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Kierujgc sie poczuciem odpowiedzialnoici i checig rozwoju metod wspierania chorych
na nowotwory i ich rodzin, $rodowiska medycznego, wolontariuszy, a takze bedqgc
$wiadomymi potrzeby wspétdziatania - Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej i Fundacja
,Tam i z powrotem” rozpoczety w 2014 roku realizacje Programu Edukacji Onkologiczne;.

Program Edukacji Onkologicznej ma na celu upowszechnianie i propagowanie wiedzy
o nowotworach, edukacje oséb zdrowych i oséb z grupy podwyzszonego ryzyka, oséb
chorych na nowotwory, ich rodzin i bliskich, a takze wsparcie fachowq wiedzq pracownikéw
medycznych oraz wolontariuszy.

Do wspétpracy przy realizacji programu zaproszeni zostali Partnerzy oraz Sponsorzy,
bez ktérych wsparcia nie bytaby mozliwa kontynuacja zatozeh programowych.

W tym miejscu chcieliby$my serdecznie podzigkowad wszystkim, ktérzy przyczynili sie do
powstania programu oraz jego rozwoju.
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Celem niniejszego poradnika jest utatwienie dostepu do informaciji o zagadnieniach zwigzanych
z chorobg nowotworowq. Jakkolwiek Fundacja Tam i z powrotem informuje, iz wszelkie zawarte
w poradniku fre$ci majg charakter wytqcznie informacyjny. Zawsze w pierwszej kolejnosci nalezy
kierowac sie zaleceniami lekarza prowadzgcego.

Tresci zawarte w poradniku nie mogq by¢ traktowane joko konsultacje czy porady. Osoby korzy-
stajgce z niniejszego opracowania powinny zawsze skonsultowaé prezentowane tu informacje z
lekarzem. Zaréwno Fundacija, jaki pracownicy i zatozyciele nie biorg na siebie odpowiedzialnosci
za niewtasciwe zrozumienie ani wykorzystanie zawartych tu informacji. Pomimo, iz Fundacja dba
o rzetelnos¢ redaktorskq i merytoryczng zawartych informaciji, jokiekolwiek ryzyko korzystania z po-
radnika i zamieszczonych tu informacji ponoszg wytgcznie osoby z niego korzystajgce.

Opracowanie dr. med. Marta Darewicz
Konsultacja merytoryczna: prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski,
dr hab. med. Jakub Kucharz
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Poradnik jest ftumaczeniem wydanego przez National Cancer Institute of United States
"What You Need To Know About Bladder Cancer”
NCI nie ponosi odpowiedzialnosci za ttumaczenie.

Wszelkie prawa zastrzezone. Kopiowanie, powielanie i wykorzystywanie czesci
lub catosci informacii, zdje¢ i innych tresci zawartych w publikaciji

w jakiejkolwiek formie bez pisemnej zgody wydawcy zabronione.
Niniejsza publikacja podlega ochronie na mocy prawa autorskiego.
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www.onkoteka.edu.pl

Pobierz bezptatng aplikacje i dowiedz sie
wiecej na temat choroby nowotworowe;j.

Onkoteka to kompendium wiedzy na temat choroby nowotworowej.
Najwaziniejsze informacje dla oséb z chorobg nowotworowq, ich rodzin i bliskich.

——
pobierz na 10S pobierz na ANDROID




FUNDACJA TAM | Z POWROTEM

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

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

Jestedmy organizatorem akcji wydawniczej, ktérej celem jest dostarczenie zainteresowanym
- chorym iich rodzinom - rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiaty i przystepny
sposédb. Wydawane w ramach akcji poradniki sq bezptatnie dystrybuowane w osrodkach
onkologicznych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w catej
Polsce. Poradniki mozna réwniez bezptatnie pobrac¢ w formie elekironicznej. Dzieki wsparciu
darczyncdw, Fundacja do tej pory wydata i dostarczyta zainteresowanym ponad 3,5 miliona
egzemplarzy poradnikdw. Zainteresowanie przerosto wszelkie oczekiwania. Taki odbiér poka-
zuje réwniez, jak bardzo wazne jest wsparcie przez sponsoréw i partneréw.

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

W ramach akcji prowadzone sg dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaty wydane
nastepujgce pozycje:

Seria wydawnicza ,,Razem zwyciezymy rakal™:

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

2. Seksualnosc¢ kobiety w chorobie nowotworowej. Poradnik dia kobiet iich partnerdw.

3. Seksualno$¢ mezczyzny w chorobie nowotworowe;. Poradnik dia mezczyzn iich partnerek.

4. Pomoc socjalna - przewodnik dla pacjentéw z chorolbbg nowotworowd,.

5. Pielegnacja pacjenta w chorobie nowotworowe;.

6. Chemioterapia i Ty. Poradnik dia pacjentdw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

7. Iywienie a choroba nowotworowa. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.
8. Gdly biliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekundw oséb z chorobg nowotworowq.

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

11. Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

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

13. Zycie po nowotworze. Poradnik dia 0séb po przebytej chorobie.

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

15. Leczenie onkologiczne w domu pacjenta.



Seria wydawnicza ,,Co warto wiedziec™:

Co warto wiedzie¢. Rak skoéry, czemiak i znamiona skory.

Co warto wiedzie¢. Rak ptuca.

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

Co warto wiedzie¢. Przerzuty nowotworowe w kosciach.

Co warto wiedzie¢. Rak piersi.

Co warto wiedzie¢. Rak gruczotu krokowego.

Co warto wiedzie¢. Rak jelita grubego.

Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne.

Co warto wiedzie¢. Biataczka.

Co warto wiedzie¢. Rak watroby.

Co warto wiedzie¢. Rak frzonu macicy.

Co warto wiedzie¢. Rak jajnika.

Co warto wiedzie¢. Rak szyjki macicy.

Co warto wiedzie¢. Immunoterapia.

Co warto wiedzie¢. Rak tarczycy.

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

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

Co warto wiedzie¢. Prawa pacjenta.

Co warto wiedzie¢. Leki biopodobne.

Co warto wiedzie¢. Chtoniak Hodgkina.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory gtowy i szyi.

Co warto wiedzie¢. Zakazenia wirusowe U pacjentédw z chorobg nowotworowa.
Co warto wiedzie¢. Rak pecherza moczowego.

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

Skontaktuj sie z nami:

- jedli jestes zainteresowany wspdtpracqg z Fundacia:
biuro@amizpowrotem.org

- jedli jestes zainteresowany otrzymaniem i/lub dystrybucjq poradnikdw:
biuro.primopro@gmail.com

Jestesmy tez na Facebook'u i Twitterze!
Jesli chcesz nam pomdc w poradniku znajdziesz przygotowany przekaz pocztowy.

Wystarczy wycigé, uzupetni¢ o wybrang kwote, dokonac¢ wptaty na poczcie lub w od-
dziale wybranego banku i gotowe!

Dziekujemy, ze jestescie z nami!
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Poradnik zostat przygotowany z wy-
korzystaniem - przettumaczonego na
jezyk polski — poradnika dotyczgce-
go raka pecherza moczowego, ktory
opublikowat amerykanski Narodowy
Instytut Nowotwordw (National Can-
cer Insitute; NCI). Obecny poradnik
zostat uzupetniony o informacje doty-
czqgce sytuacji chorych na nowotwory
w Polsce.

Wedtug Krajowego Rejestru Nowotwo-
row (KRN) w 2018 roku w Polsce od-
notowano 7494 nowe zachorowania i
3973 zgony spowodowane nowotwo-
rem ztosliwym pecherza moczowego.
Obecnie — w Polsce - zyje okoto 28
tysiecy oséb, u ktérych rak pecherza
moczowego zostat rozpoznany w Cig-
gu ostatnich 5 lat. Nowotwér ten trzy-
krotnie czesciej wystepuje u mezczyzn
niz u kobiet. W momencie rozpoznania
U wiekszosci, bo az u 75-85% procent
chorych, choroba jest w stadium za-
awansowania -, czyli jest ograni-
czona do pecherza i tkanek okolicz-
nych, natomiast u pozostatych 15-25%
stwierdza sie juz przerzuty odlegte.

Pecherz moczowy jest narzgdem zlokali-
zowanym w podbrzuszu, gromadzi sie w
nim mocz (ptyn wydalany przez nerki).

Pecherz moczowy jest czescig uktadu
moczowego. Mocz wytwarzany przez
nerki przedostaje sie do pecherza
przez moczowody, a nastepnie wyda-

lany jest z pecherza krotkim przewo-
dem, cewkg moczowq.

Sciana pecherza moczowego zbudo-

wana jest z warstw, ktérymi sq:

- btona $luzowa z tkankg podsluzowq;

- btona miesniowaq;

- btona zewnetrzna (warstwa pokry-
wajgca pecherz od zewnatrz ztozo-
na z tkanki ttuszczowej, wtdknistej i
naczyn krwionosnych).

Proces rozwoju nowotworu zaczyna sie
na poziomie pojedynczych komorek,
ktére tworzg tkanki. Z komadrek zbudo-
wany jest pecherz moczowy i inne or-
gany w ciele cztowieka.

Zdrowa komorka roénie i dzieli sie two-
rzgc nowe komoérki zgodnie z zapotrze-
bowaniem organizmu. Gdy komérka
sie zestarzeje albo zostanie uszkodzo-
na ginie, a nowe komoérki jg zastepuja.
Zdarza sie, ze ten proces zostaje zabu-
rzony. Nowe komorki powstajg pomi-
mo fego, ze nie sq akurat pofrzebne,
a stare i uszkodzone komarki nie ging
tak jak powinny. Nagromadzenie tych
dodatkowych komédrek powoduje, ze
powstaje tkanka nowotworu.

Nowotwory pecherza moczowego
mogg by¢ tagodne (te nie sg rakiem)
i ztosliwe (rak). Nowotwory tagodne sq
Znacznie mniej niebezpieczne niz raki.

Nowotwory tagodne:
- zwykle nie zagrazajqg zyciu;
- po wyleczeniu lub usunieciu zwykle



nie odrastajq;

- nie naciekajg tkanek przylegaja-
cych;

- nie powodujq powstania przerzutéw.

Nowotwory ztosliwe:

- mogq zagrazac zyciu;

- zwykle mogq by¢ usuniete, ale majg
sktonno$¢ do odrastania;

- mogqg naciekac¢ i uszkadzac okolicz-
ne narzqgdy (np. prostata u mezczyzn
oraz macica lub pochwa u kobiet);

- mogqg byc¢ zrodtem przerzutéw.

Komorki raka pecherza moczowego
mogq sie szerzy¢ poprzez oddzielenie
od gtdwnego guza w pecherzu. Drogg
naczyn krwiono$nych mogg dostac sie
do watroby, ptuc oraz kosci. Mogg
sie rébwniez przemieszcza¢ drogg na-
czynh limfatycznych zlokalizowanych w
okolicy weztdw chtonnych. Nastepnie
takie komérki mogqg przytgczy¢ sie do
innych tkanek i tam mnozy¢, tworzgc
kolejne guzy.

Natfuralne jest, ze chory z rozpozno-
niem raka pecherza moczowego zo-
stanawia sie nad przyczyng powstania
choroby. Nie w kazdym przypadku
mozna stwierdzi¢ przyczyne rozwoju
choroby.

Jednak sg pewne czynnikiryzyka, ktére
predysponujg do rozwoju raka peche-
rza moczowego. Czynnik ryzyka jest
cechg lub pewnym zachowaniem,
ktére przyczynia sie do zwiekszenia ry-
zyka rozwoju nowotworu.

Do naukowo potwierdzonych czynni-
kéw ryzyka raka pecherza moczowe-
go nalezq:

* nikotynizm - palenie tytoniu jest
najwiekszym czynnikiem ryzyka w
przypadku omawianego raka i po-
woduje wiekszos¢ rakdw pecherza.
Osoby, ktére pality papierosy przez
wiele lat majg znacznie wieksze ryzy-
ko rozwoju raka pecherza niz te, kté-
re albo nie pality w ogdle, albo pality
przez krotki czas.

Jak zaprzestaé palenie tytoniu?
Zaprzestanie palenia tytoniu niesie za
sobq korzysici na kazdym etapie le-
czenia. Osoby, u ktdrych juz zdiagno-
zowano raka pecherza moczowego,
mogag w ten sposdb zredukowac ryzy-
ko powstania kolejnego raka tytonio-
zaleznego (np. rak ptuca, przetyku lub
regionu gtowy i szyi) oraz dodatkowo
redukuje sie ryzyko tych chordb ptuc i
serca, ktére rozwijajq sie u palaczy.

Gdzie mozna szuka¢ pomocy?

- Popros swojego lekarza rodzinnego o
przepisanie specjalnych lekdw, ktére
utatwiajqg rzucenie palenia albo niko-
tynowq terapie zastepczqg (NTZ).

- Zapytqj lekarza o specjalistow lub
grupy w Twoim regionie zajmujgce
sie pomocq osobom, ktére chcq rzu-
ci¢ palenie.

- Wejdz na strone jakrzucicpalenie.pl.
IZnajdziesz tam numer telefonu do
telefonicznej poradni pomocy palg-
cym, a takze wiele cennych porad
dla oséb rzucajgcych palenie i ich
bliskich.



* narazenie na zwiqzki chemiczne w
miejscu pracy — pewna grupa oséb
ma wyzsze ryzyko rozwoju raka pe-
cherza moczowego, co jest zwigza-
ne z narazeniem na zwigzki chemicz-
ne w migjscu pracy. Pracownicy
przemystu zwigzanego z farbowa-
niem, przetwarzaniem gumy, prze-
mystem chemicznym, tekstylnym lub
metalurgicznym mogg by¢ w grupie
ryzyka. To samo tyczy sie fryzjerow,
maszynistéw, drukarzy, malarzy czy
kierowcow ciezarowek.

osobniczy wywiad w kierunku raka
pecherza moczowego - osoby u
ktorych w przesztosci rozwingt sie rak
pecherza moczowego majg pod-
wyzszone ryzyko ponownego zacho-
rowania.

leczenie przeciwnowotworowe
— osoby, ktére w przesztosci ofrzy-
mywaty niektére leki (np. cyklofos-
famid), majg podwyzszone ryzyko
rozwoju raka pecherza moczowego.
To samo tyczy sie osdb, ktdre w prze-
sztosci byty poddane radioterapii na
obszar jamy brzusznej lub miednicy.

arsen — arsen jest pierwiastkiem che-
micznym, ktérego zwigzki sq wysoce
toksyczne. Woda pitna w niektorych
obszarach kuli ziemskiej jest skazona
tymi substancjami. Probki wody z réz-
nych uje¢ wody sq regularnie bada-
ne na ich obecnose.

wywiad rodzinny - osoby, ktérych
najblizsi cztonkowie rodziny choro-
wali na raka pecherza moczowego
majg rowniez podwyzszone ryzyko
jego rozwoju.

Nalezy pamietac, ze wiele oséb u kto-
rych rozpoznano raka pecherza mo-
czowego nie miato zadnego z wyzej
wymienionych czynnikdw ryzyka oraz
odwrotnie — u wielu oséb z powyzszymi
czynnikami nie rozwinie sie rak.

Do najczestszych objawdw nalezq:

- obecnos¢ krwi w moczu, ktéry moze
przybrac kolor rdzawy lub czerwony;

- uczucie nagtego parcia na mocz;

- czestomocz;

- nieskuteczne préby oddania moczu
pomimo parcia;

- zwiekszony wysitek przy oddawaniu
moczu;

- bdl przy oddawaniu moczu.

Wymienione objawy mogg by¢ skut-
kiem raka pecherza, ale tez mogq zo-
leze¢ od innych standw chorobowych
(np. infekgcji). W przypadku ich wystgpie-
nia, nalezy poinformowac o tym lekarza,
ktory zaleci dalszg diagnostyke celem
szybkiego rozpoczecia leczenia.

Jesli pojawig sie u Ciebie wyzej opisane
objawy, lekarz przeprowadzi diagnosty-
ke. Rozpocznie od badania przedmioto-
wego, a nastepnie moze tez zleci¢ ba-
dania, ktérymi sq:

- badanie ogdélne moczu - probke mo-
czu odddje sie do laboratorium, ktére
sprawdza jg na obecnos¢ krwi. Mozna
réwniez wykona¢ badanie cytologicz-
ne moczu, wowczas mozna stwierdzic
w nim komarki nowotworowe.



- cystoskopia - urolog wprowadza
cienki cewnik (cystoskop) przez
cewe moczowq do pecherza, aby
go obejrze¢ od wewngtrz. W zwiqz-
ku z tym, ze badanie moze byc¢ nie-
przyjemne, czasem wykonuje sie je w
miejscowym znieczuleniu.

- biopsja — w frakcie cystoskopii mozna
pobra¢ do badania fragmenty tka-
nek, ktére wydadzqg sie podejrzane.
W wiekszosci przypadkdw tylko dzieki
biopsji mozna stwierdzi¢ z pewno-
$cig, ze ma sie do czynienia z rakiem.

Niektérym chorym w trakcie cystosko-
pii usuwa sie catg zmiane podejrzang
o nowotwdr i wowczas procedura ma
nazwe przecewkowej resekcji guza
pecherza (TURBT). Przy matym zaawan-
sowaniu raka jest on w takiej sytuaciji
jednoczesnie rozpoznany i wyleczony.
Chorzy wymagajg jednak dalszych
kontroli.

Patomorfolog oceniajgc pod mikro-
skopem pobrany materiat zawsze stara
sie stwierdzi¢ jaki jest jego stopien ztosli-
wosci — im bardziej tkanka rdzni sie od
zdrowej, tym bardziej ztosliwy jest nowo-
twér. To warunkuje tez szybkos$¢ wzrostu
guza. Nowotwory wysoce ztosliwe majq
sktonnos$¢ do szybszego wzrostu, dodat-
kowo szybciej powodujg powstawanie
przerzutdw. Jest to jeden z czynnikéw,
ktdre lekarze biorg pod uwage w czasie
wybierania metody leczenia.

Najczesciej zadawane pytania:

e Do czego potrzebna jest biopsja?

e lle czasu ona trwa?e Czy bede przy-
tomny?2 Czy to boli¢

* Jakie jest ryzyko infekcji bqdz krwawie-
nia po biopsjie¢ Czym jeszcze ona grozie

e Jak szybko poznam wyniki¢ Czy do-
stane kopie wyniku?

 Jesli okaze sie, ze mam raka, kto i
kiedy porozmawia ze mnqg na temat
dalszego leczenia?

Po stwierdzeniu choroby nowotworo-
wej trzeba zawsze oceni¢ zaawanso-
wanie, aby dobra¢ odpowiednie le-
czenie.

Ocena zaawansowania

stwierdzenia:

- Czy nowotwdr nacieka btone mie-
$niowq pecherza moczowego;

- Czy guz nacieka okoliczne tkanki;

- Czy doszto do powstania przerzutéw,
a jesli tak, to do ktérych narzgdow.

wymaga

Lekarz moze zleci¢ nastepujgce badania:

- badanie krwi: celem oceny funkciji
nerek i watroby,

- zdjecie RTG klatki piersiowej: celem
uwidocznienia ewentualnych prze-
rzutdw w ptucach,

- pielogrdfie: badanie uktadu moczo-
wego polegajgce na wykonywaniu
cyklicznych zdje¢ RTG po podaniu
kontrastu dozylnego,

- tomografia komputerowa (TK): bado-
nie wykorzystujgce promieniowanie
rentgenowskie — podczas badania
wykonuje sie liczne zdjecia bado-
nego obszaru; to badanie mozna
rowniez wykonac¢ z kontrastem, co
pozwala na lepsze uwidocznienie



struktur zdrowych i chorych, w czasie
tego badania mozna stwierdzi¢ jak
duzy jest guz, czy zajmuje okoliczne
tkanki, czy doszto do zajecia weztdw
chtonnych albo powstania przerzu-
téw odlegtych,

- rezonans magnetyczny (MR): urzgdze-
nie wytwarzajgce pole magnetyczne
wykonuje obrazowanie badanego
obszaru umozliwiajgc ocene wielkosci
guza, okolicznych narzgdow, weztdw
chtonnych i ewentualnych przerzu-
tow, w czasie tego badania rowniez
mozna podac kontrast, ale nie jest to
konfrast jodowy jak w przypadku TK

- USG: do badania wykorzystuje sie urzg-
dzenie wytwarzajgce ultradzwieki nie-
styszalne przez cztowieka; odbijajq sie
one od badanych struktur dajgc w
efekcie obraz badanego obszaru wi-
dziany na monitorze; badaniem tym
mozna oceni¢ narzqdy wewnetrzne
takie jok nerki, a takze ewentualng
blokade w uktadzie moczowym.

Jedli dojdzie do powstania przerzutéw
do innego narzqdu, komarki tego no-
wotworu majg takg samg morfologie,
jak te z guza pierwotnego, a wiec jest
to ten sam nowotwér. Dla przyktadu,
jesli rak urotelialny pecherza moczowe-
go spowoduje przerzuty do wagtroby, to
znajdujg sie tam komorki raka pecherza
i méwi sie o przerzutowym raku urote-
lialnym pecherza moczowego, a nie o
raku wagtroby.

Wyréznia sie nastepujgce stadia za-
awansowania raka pecherza moczo-
wego:

Stopien 0: Komérki raka znajdujqg sie na
powierzchni nabtonka urotelialnego
pecherza moczowego, nie naciekajg
btony miesniowej

Stopien 1: Guz nacieka tkanke tgczng
pod nabtonkiem, ale wcigz nie nacie-
ka btony miesniowej

Stopien 2: Nowotwdr nacieka btone
miesniowq, nie doszto jeszcze do zaje-
cia weztdw chtonnych, ani powstania
przerzutébw odlegtych

Stopien 3: Guz nacieka tkanki okolicz-
ne, takie jak prostata, pochwa, czy
moczowdd

Stopien 4: Guz nacieka sciane mied-
nicy lub jamy brzusznej lub doszto do
zajecia weztdw chtonnych lub do po-
wstania przerzutdéw odlegtych

Mozliwymi sposobami leczenia cho-
rych na raka pecherza sq: operacja,
chemioterapia, immunoterapia i ra-
dioterapia. Czasem te sposoby lecze-
nia trzeba tgczyé.

To, jaka forma leczenia jest najlepsza
dla pacjenta, zalezy od:

- lokalizacji guza w pecherzu moczo-
wym,

- tego, czy nowotwdr nacieka btone
miesniowq lub przekracza $ciane pe-
cherza moczowego,

- tego, czy doszto do powstania prze-
rzutéw,



- ztosliwosci nowotworu,

- wieku pacjenta i obcigzeh dodatko-
wych,

Ustaleniem planu postepowania po-
winna zajmowac sie grupa specjali-
stow réznych dziedzin. W niektérych
sytuacjach konieczna jest konsultacja
dodatkowego specjalisty, co moze
wynika¢ z innych choréb u chorego.
Twdj lekarz moze skierowac cie tez do
innego o$rodka. Mozesz odby¢ konsul-
tacje urologiczng, onkologiczng i ra-
dioterapeutyczng.

Do zespotu medycznego nalezg tez
pielegniarki i dietetycy. Jesli zaistnieje
konieczno$¢ usuniecia pecherza mo-
czowego, potrzebna bedzie wspdtpra-
ca specjalnej pielegniarki, ktéra zajmu-
je sie pielegnacjq urostomii i edukacijq
pacjenta - miedzy innymi - jak popraw-
nie jg przeprowadzac.

Kazdy chory powinien zostac poinfor-
mowany o mozliwych opcjach lecze-
nia, ich przewidywanej skutecznosci
i mozliwych dziataniach ubocznych.
Te sqg niestety nieuniknione, gdyz le-
cenie nowotworu wigze sie réwniez z
uszkodzeniem zdrowych tkanek. Efekty
uboczne leczenia zalezg od rdznych
czynnikdw i dos¢ czesto zdarza sie, ze
u réznych pacjentéw wystepujqg rézne
dziatania uboczne. Moze byé nawet
tak, ze u jednej osoby wystepujq rézne
dziatania niepozgdane wraz z poste-
pem i czasem frwania leczenia.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem pf.
»,Co warto wiedzie¢. Dziatania niepozqda-
ne", ktéry zostat wydany w ramach Programu

Edukaciji Onkologicznej i dostepny jest do bez-
ptatnego pobrania w formacie PDF na stronie
www.programedukacjionkologicznej.pl oraz w
mobilnej aplikacji ONKOTEKA.

Przed rozpoczeciem leczenia zapytqgj
lekarza o efekty uboczne leczenia i
to jak zmieni sie twoje zycie. Jesli obie
strony jasno okreslg swoje racje i ocze-
kiwania nie dojdzie na dalszym etapie
do nieporozumien, a leczenie przebie-
gnie na tyle komfortowo dla pacjenta
na ile to bedzie mozliwe.

Na kazdym etapie leczenia powinno
sie korzysta¢ z leczenia wspomagajg-
cego, co pozwala na lepszg kontrole
bdlu, zminimalizowanie dziatan ubocz-
nych leczenia, a takze pomaga utrzy-
mac sie w dobrej formie psychiczne;j.
W osrodkach onkologicznych znajdujg
sie poradnie leczenia bdlu, poradnie
psychologiczne, sg zatrudnieni dietety-
cy. Jedli uwazasz, ze mogtbys odniesc
korzy$¢ z takich konsultacji, popros
swojego lekarza o skierowanie.

Mozesz zapozna¢ sie takze z poradnikiem nr
9 pt. ,,B&l w chorobie nowotworowej”, ktdry
zostat wydany w ramach Programu Edukacji
Onkologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie www.pro-
gramedukacjionkologicznej.pl oraz w mobilnej
aplikacji ONKOTEKA.

Cze$¢ osrodkdw zajmuje sie prowa-
dzeniem badan klinicznych i lekarz
moze zaproponowac udziat w jednym
z nich. Sg to badania, ktére polegajg
na ocenie nowych mozliwosci lecze-
nia i pordbwnywaniu ich do tych uzywa-
nych powszechnie.



Najczesciej zadawane pytania:

* Jakie jest zaawansowanie choroby?
Czy rak nacieka btone miesniowq i
doszto do powstania przerzutow?e

e Jakie mam mozliwosci leczenia?
Ktdra opcja jest dla mnie najlepsza?
Dlaczego?

 Jakie sq zalety réznych opcji leczni-
czych?

* Czy bede musiat zostac¢ w szpitalug
Jak dtugo@¢

» Jakie sq wady i dziatania niepozq-
dane réznych metod leczenia? Jak
sobie z nimi radzi¢?

» Czy leczenie bedzie bezptatne? Czy
jego koszt jest pokryty przez NFZ2

» Jak leczenie wptynie na moje zycie?¢

» Chciatbym zasiegnq¢ drugiej opinii.
Do kogo moge sie zgtosic?

» 7 jakqg czestotliwoscig bedg odby-
wac sie wizyty kontrolne?2

Leczenia operacyjnego wymaga
wiekszos¢ pacjentéw z rakiem peche-
rza. Od urologa dowiesz sie, ktéra for-
ma operacji czy zabiegu jest najlepsza
dla Ciebie, a moze to byé:

- TURBT (resekcja przezcewkowa) -
urolog przez cewke moczowq USu-
wa guzy 0 matym zaawansowaniu
(stadium 0 1), zabieg ten nie wyma-
ga zadnego naciecia ciata od ze-
wnatrz, jednak zwykle przeprowadza
sie ja w znieczuleniu podpajeczy-
néwkowym lub w wybranych przy-
padkach - ogdinym.

Urolog wprowadza cystoskop przez
cewke moczowq do pecherza. Przez
cystoskop lekarz wsuwa narzedzie
tngce zakohczone matg petlg wy-

konang z drucika, ktéra zaciska sie
wokoét guza i wypala jego brzegi, a
usunieta tkanka zostajg wyciggnieta
na zewnatrz.

Czasem zabieg taki trzeba powta-
rza¢, moze istnie¢ koniecznos$¢ wta-
czenia po nim chemioterapii lub im-
munoterapii dopecherzowej.

Przez kilka dni po zabiegu mozna
zaobserwowad krwiomocz albo bdl
przy oddawaniu moczu, ale zwykle
ustepuje to samoistnie. Ogdlinie rzecz
biorgc TURBT rzadko daje powazne
powiktania.

czesciowa cystektomia - w przypad-
ku niektérych pacjentdw, gdy guz
jest niewielki (maksymalne stadium
zaawansowania ll), a jego lokalizo-
cja jest dogodna, urolog decyduje
sie na usuniecie fragmentu peche-
rza zamiast catosci, usuwa sie cze$c
pecherza z guzem oraz okoliczne
wezty chtonne. Po usunieciu czesci
pecherza bedzie on miat mniejszg
objetos¢, a co za tym idzie bedzie
mogt pomiescic mniejszg objeto$c
moczu - konieczne bedzie czest-
sze oddawanie moczu. Po pewnym
czasie te dolegliwosci mogg byc
mniej nasilone.

usuniecie catego pecherza - cy-
stektfomia radykalna: w przypadku
nowotworu, ktéry nacieka btone
miesniowq (stadium Il oraz Ill) wy-
konuje sie cystektomie, czyli usuwa
caty pecherz. Dodatkowo usuwa sie
okoliczne wezty chtonne oraz frag-
ment cewki moczowej. Ponadto w
przypadku mezczyzn usuwa sie pro-



state, a w przypadku kobiet macice.
Po usunieciu pecherza urolog musi
wytworzy¢ inng droge do odprowa-
dzania moczu z nerek. Mocz bedzie
sie zbiera¢ w woreczku przyczepio-
nym do brzucha, ktéry tatwo mozna
schowac¢ pod ubraniem.

Po usunieciu prostaty u mezczyzn, a
macicy u kobiety stajg sie oni bez-
ptodni. Usuniecie prostaty albo frag-
mentu pochwy moze tez spowodo-
wac trudnosci z odbyciem stosunku
ptciowego.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr 2
pt. ,,Seksualnos¢ kobiety w chorobie nowotwo-
rowej" oraz nr 3 pt. ,,Seksualnos¢ mezczyzny w
chorobie nowotworowej”, ktdre zostaty wyda-
ne w ramach Programu Edukacji Onkologicz-
nej i dostepne sq do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na sfronie www.programedu-
kacjionkologicznej.pl oraz w mobilnej aplikacji
ONKOTEKA.

Opisana operacja moze bardzo zabu-
rzy¢ zycie intymne, a wiec warto o tym
rozmawiac z partnerem oraz poszukac
sposobdw na utrzymanie intymnej re-
lacji podczas i po leczeniu.

Proces gojenia po cystektomii wyma-
ga czasu i catkowicie normalne jest, ze
pacjent czuje sie zmeczony i ostabio-
ny (dtugo$¢ wymienionego stanu jest
sprawq bardzo indywidualng).

Przez pierwsze kilka dni pacjent odczu-
wa bdl, wiec konieczne jest stosowa-
nie lekéw przeciwbdlowych. Kwestie
leczenia przeciwbdlowego mozna
przedyskutowac ze swoim lekarzem
jeszcze przed operacja, w przypadku

uczulenia na ktorys z lekdw przeciwbo-
lowych trzeba o tym koniecznie poin-
formowac lekarza.

Mozesz zapozna¢ sie takze z poradnikiem nr
9 pt. ,,B&l w chorobie nowotworowej”, ktdry
zostat wydany w ramach Programu Edukacji
Onkologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie www.pro-
gramedukacjionkologicznej.pl oraz w mobilnej
aplikacji ONKOTEKA.

Po TURBT i cze$ciowej cystektomii cew-
ka moczowa musi sie wygoi¢, dlatego
standardowo zaktada sie cewnik do
pecherza. Jest to rurka, ktéra odpro-
wadza mocz z pecherza na zewnatrz.
Cewnik zaktada sie na okres od 5 dni
do 3 tygodni w zaleznosci od danego
przypadku. Pacjenta w szpitalu instru-
uje sie jaok dbac¢ o jego higiene.

Najczesciej zadawane pytania:

* Jaki typ operaciji jest dla mnie najlep-
szy? Dlaczego?

e Czy zostanq usuniete rowniez wezty
chtonne albo inne tkanki¢ Dlaczego?

e Jak bede sie czu¢ po operacji?

* Jak radzi¢ sobie z bdlem?

e lle czasu spedze w szpitalu?

» Z czym moze sie wiqzac taka operacja
w perspektywie dtugoterminoweje

e Kto po usunieciu pecherza nauczy
mnie obstugiwadé worki do zbierania
moczu?

W czasie chemioterapii stosuje sie leki,
ktére majg za zadanie zabi¢ komorki
rakowe. Mozna jg zastosowad przed
albo po operacii.



Chemioterapie mozna otrzymacé na
rézne sposoby:

- dopecherzowo: w przypadku mato
zaawansowanych nowotwordéw, po
TURBT lekarz wprowadza do peche-
rza cewnik a nastepnie podaje sie
do niego cytfostatyk,

- dozylnie: w przypadku nowotwordw
zajmujgcych btone miesniowq pe-
cherza albo takich, w ktérych do-
szto do powstania przerzutéw, leki
podaje sie dozylnie — w ten sposdb
rozchodzqg sie one po catym orga-
nizmie. Chemioterapie mozna za-
stosowac przed operacjq lub po,
cho¢ udowodniono, ze ta podana
przed operacjg daje wieksze korzy-
$ci. Zastosowanie przedoperacyjne;j
chemioterapii znamiennie poprawia
rokowanie chorych na raka peche-
rza moczowego. W ramach przed-
operacyjnej chemioterapii nalezy
stosowac schematy z pochodnymi
platyny.

Leczenie mozna otrzymac w trakcie po-
bytu w szpitalu, poradni lub w oddziale
chemioterapii dziennej (bez konieczno-
$ci pozostania w szpitalu na noc).

Chemioterapia podawana jest w cy-
klach, kazdy cykl trwa okreslony czas
(np. 2 lub 3 tygodnie). Leki ofrzymuje
sie w okreslone dni cyklu (np. w pierw-
szych 2 dniach). Po zakohczeniu cyklu
(tzn. po 2-3 tygodniach od pierwszego
podania chemioterapii) rozpoczyna
sie cykl kolejny.

Dziatania niepozgdane chemiotera-
pii zalezg od tego jakg drogq sqg po-

dawane i jakie leki sie stosuje. Che-
mioterapia dopecherzowa zwykle nie
powoduje nasilonych efektdéw ubocz-
nych. Kilka dni po jej podaniu chory
zwykle musi czesciej oddawaé mocz,
moze odczuwadc w tym czasie bdl albo
zaobserwowad krew w moczu. U nie-
ktérych chorych pojawia sie wysypka,
ktéra trwa zwykle krétko i ustepuje po
zakohczeniu leczenia.

W przypadku podawania lekéw do-
zylnie dziatania niepozgdane zalezg
gdwnie od rodzaju leku oraz od sto-
sowanej dawki. Chemioterapia zabija
komorki rakowe, ale moze uszkodzi¢
tez te zdrowe komorki, ktére szybko sie
dzielg, w tym:

- szpik kostny: w czasie leczenia do-
chodzi do zmniejszenia we krwi licz-
by biatych i czerwonych krwinek,
a takze ptytek krwi. To powoduje
zwiekszenie podatnosci na infekcje,
ostabienie i zte samopoczucie, a tak-
7e sktonno$¢ do powstawania sinia-
kéw i przedtuzajgce sie krwawienia.
Chorzy powinni mie¢ regularnie wy-
konywane badania morfologii krwi,
aby oceni¢ liczbe poszczegdlnych
sktadnikéw (krwinki czerwone i biate
oraz ptytki), a w przypadku bardzo
niskich wartosci moze zapas¢ de-
cyzja o zmniejszeniu dawki leku lub
przesunieciu terminu chemioterapii
na pdézniej. Doraznie moze zaistniec
konieczno$¢ przetoczenia prepa-
ratu krwiopochodnego. W czasie
chemioterapii chorzy z zaburzeniami
obrazu krwi mogq otrzymywac spe-
cjalne leki, ktére majg za zadanie
pobudzi¢ czynnos¢ szpiku kostnego.



- mieszki wlosowe: chemioterapia
czesto powoduje wypadanie wto-
séw. Po zakohczeniu leczenia od-
rosng one, ale moze sie zmienic¢ ich
kolor i faktura.

- przewoéd pokarmowy: chemiotera-
pia moze spowodowac utrate ape-
tytu, nudnosci i wymioty, biegunke
oraz uszkodzenie btony $luzowe;j
jamy ustnej. W razie wystgpienia ta-
kich dolegliwosci lekarz postara sie
dobrac¢ odpowiednie leki i prepara-
ty, ktére ztagodzg dolegliwosci.

Niektére leki mogqg spowodowac dre-
twienie lub mrowienie rgk i stép. Moze
pojawi¢ sie dzwonienie w uszach,
zmiany skoérne. Wszystkie dolegliwosci
nalezy zgtaszac lekarzowi.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr é
pt. ,,Chemioterapia i Ty.", ktdry zostat wydany
w ramach Programu Edukacji Onkologicznej
i dostepny jest do bezptatnego pobrania w
formacie PDF na stronie www.programedu-
kacjionkologicznej.pl oraz w mobilnej aplikacji
ONKOTEKA.

Kolejng metodqg leczenia pacjentéw
Z rakiem pecherza moczowego jest
immunoterapia. Stosuje sie jg zarébwno
we wczesnych etapach zaawansowa-
nia, jak i u tych z nowotworem migjsco-
WO zaawansowanym i przerzutowym.
Ma ona jednak w obu tych przypad-
kach rézng forme.

Pacjenci na wczesnych etapach zo-
awansowania raka pecherza mogqg
otrzymac dopecherzowo szczepionke
BCG. Leczenie polega na wprowadzo-

niu do pecherza ptynu z ostabionymi
bakteriami BCG. Pobudzajg one uktad
odpornosciowy chorych do walki z ko-
morkami nowotworu. Kilka tygodni po
TURBT lekarz wprowadza do pecherza
cewnik a nastepnie wstrzykuje ptyn do
pecherza. Nalezy go tam utrzymadé
przez okoto 2 godziny.

Leczenie dopecherzowe BCG stosuje
sie zwykle raz w tygodniu, przez 6 ko-
lejnych tygodni. Takie leczenie poma-
ga zapobiec nawrotowi nowotworu w
pecherzu.

W czasie leczenia pacjent moze od-
czuwaé zmeczenie, moze dojs¢ do
podraznienia pecherza, czego objo-
wami sq nagta potrzeba oddawania
moczu, bdl przy oddawaniu moczu lub
czestomocz. Moze dojs¢ do pojawie-
nia sie krwi w moczu, mogg wystgpic
nudnosci, gorgczka, dreszcze. Zawsze
poinformuj o nich lekarza. Te dziatania
niepozgdane zwykle ustepujg po za-
konczeniu leczenia.

Immunoterapie stosuje sie réwniez u
chorych z migjscowo zaawansowa-
nym i przerzutowym rakiem pecherza
moczowego, z tym ze wowczas lek
podawany jest dozylnie. Mozna jq sto-
sowac joko leczenie podirzymujgce
po chemioterapii, a takze immunote-
rapia jest stosowana w ramach |l linii
po uprzednim zastosowaniu chemiote-
rapii opartej o pochodne platyny lub
w sytuacji, gdy chorzy majqg przeciw-
wskazania do chemioterapii.

W normalnych warunkach, gdy po-
wstanie pojedyncza komodrka nowo-
tworowa, uktad odpornosciowy jqg



odnajduje i usuwa. Zdarza sie, ze ta
ochrona zawodzi i dochodzi do roz-
woju nowotworu. Nowotwér wytwao-
rza substancje, ktére majg za zadanie
wUkry¢ go” przed uktadem odporno-
sciowym (tzn. ostabiajg wydolnos¢
uktadu odpornoéciowego). Istota no-
woczesnej immunoterapii polega na
tym, aby nowotwor stat sie ponownie
widoczny dla uktadu odpornosciowe-
go i zostata uruchomiona naturalna
odpowiedz obronna organizmu.

Zastosowanie immunoterapii podtrzy-
mujgcej po chemioterapii pierwszej linii
poprawia o okoto 30% wyniki leczenia.
Dziatania niepozgdane immunoterapii
rézniq sie od tych wywotanych che-
mioterapiq. Leczenie takie moze wy-
wotaé zapalenie autoimmunologiczne
réznych narzgddw (np. zapalenie jelit,
zaburzenia neurologiczne lub niepra-
widtowq czynnos¢ tarczycy).

Najczesciej zadawane pytania:

» Dlaczego musze by¢ leczony?

* Jakie leki otrzymam?

» Jak te leki dziatajg?

* Kiedy zaczne i kiedy zakoricze leczenie?

* Czy bede miec jakies dtugotermino-
we dziatania niepozqgdane?

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem pf.
»Co warto wiedzie¢. Immunoterapia”, ktdry
zostat wydany w ramach Programu Edukaciji
Onkologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie www.pro-
gramedukacjionkologicznej.pl oraz w mobilnej
aplikacji ONKOTEKA.

W czasie radioterapii  wykorzystuje
sie wigzki promieniowania o wysokiej

energii do zabicia komdrek rakowych.
Radioterapia moze by¢ — w okreslo-
nych syfuacjach - zastosowana zo-
miast leczenia chirurgicznego, przy
czym napromienianie stosowane jest
samodzielnie lub czesciej w skojarzeniu
Z chemioterapiqg.

Specjalne urzgdzenie wytwarza wiqgzki
promieniowania i kieruje je w okreslony
obszar w jamie brzusznej. W przypad-
ku zaawansowanych nowotwordw z
duzq sktonnoscig do krwawienia stosu-
je sie radioterapie w celu ztagodzenia
dolegliwosci.

Leczenie mozna zastosowacé w roz-
nych schematach, ale zwykle odbywa
sie ono 5 dni w tygodniu przez kilka ty-
godni, a jedna sesja frwa ok. 30 minut.
Radioterapia nie powoduje bdlu, ale
rébwniez moze spowodowaé pewne
dziatania niepozgdane takie jak bie-
gunka, nudnosci oraz wymioty, pa-
cjent moze odczuwaé réwniez zme-
czenie w trakcie terapii. O dziataniach
niepozgdanych zawsze nalezy poinfor-
mowac lekarza, gdyz moze on zaleci¢
pewne metody ich tagodzenia.

Najczesciej zadawane pytania:

» Dlaczego musze by¢ poddany takiej
formie leczenia?

» Kiedy leczenie sie zacznie, a kiedy
zakonczy?

 Jak bede sie czu¢ w trakcie leczenia?

» Skqd bedzie wiadomo, ze radiotera-
pia dziata?

» Czy bede miec jakies dtugotermino-
we dziatania niepozgdane?

Mozesz zapozna¢ sie takze z poradnikiem nr
11 pt. ,Radioterapia i Ty.", ktdry zostat wydany



w ramach Programu Edukacji Onkologicznej
i dostepny jest do bezptatnego pobrania w
formacie PDF na stronie www.programedu-
kacjionkologicznej.pl oraz w mobilnej aplikacji
ONKOTEKA.

Kazdy chory ma prawo do skonsulto-
wania sie z innym lekarzem odnoénie
diagnozy, zaawansowania i optymal-
nego leczenia. Zwykle chorzy obawio-
jq sie, ze lekarz poczuje sie tym urazo-
ny, jednak wiekszos¢ z nich zdaje sobie
sprawe z obaw pacjenta i potrzeby
upewnienia sie, ze zaproponowane
postepowanie bedzie najlepsze.

Drugi lekarz moze zgodzi¢ sie z pierw-
szym lub zaproponowac¢ pacjentowi
inny plan leczenia. Ostateczna de-
cyzja zawsze nalezy do chorego, ale
skonsultowanie sie z dwoma lekarzami

zawsze daje lepszy oglad sytuacii.

Oczekiwanie na wizyte u innego spe-
cjalisty zwykle troche frwa - tfrzeba
zgromadzic  petng dokumentacije,
wybra¢ lekarza, a nastepnie oczeki-
waé na wizyte. Taka kilkutygodniowa
zwtoka zazwyczaj nie spowoduje |, ze
efekty leczenia bedqg gorsze, jednak
w przypadku niektérych agresywnych
nowotwordw moze sie tak stac.

Chory ma petng dowolno$¢ w wybo-
rze konsultujgcego lekarza, mozna po-
prosi¢ innego specjaliste o polecenie,
mozna zasugerowacd sie opiniq oséb
znajomych, bytych pacjentéw, a tak-
ze poszukujgc informaciji w Internecie.

W powrocie do optymalnej formy cho-
remu pomaga opiekujgcy sie nim per-
sonel medyczny. To jakie efekty da sie
osiggng¢ zalezy od zaawansowania
choroby i rodzaju zastosowanego le-
czenia.

W przypadku, gdy konieczne byto usu-
niecie pecherza moczowego trzeba
wytworzy¢ inng droge odprowadzania
moczu. W frakcie operacji urolog uzy-
wa matego fragmentu jelita, aby wy-
tworzy¢ zbiornik na mocz zastepujgcy
pecherz albo stanowigcy droge jego
odprowadzania.

Pacjent zostaje zawsze poinformowa-
ny o nastepujgcych kwestiach:

- worek w kitérym gromadzony jest
mocz. Urolog moze uzy¢ fragmen-
tu jelita pacjenta i z jednej strony
wszczepi¢ do niego moczowody, a z
drugiej potgczy¢ z wytworzong w
powtokach brzucha stomiq. Przy-
mocowuje sie do niej ptaski worek,
ktoéry zbiera mocz. Worek taki nalezy
oprdzniac kilka razy na dobe.

- wytworzenie sztucznego pecherza.
MozZliwe jest wytworzenie sztuczne-
go pecherza moczowego z jelita.
Wszczepiane sg do niego moczowo-
dy, ktére odprowadzajg mocz z ne-
rek; nastepnie pecherz ten tqczy sie z
cewkq moczowq lub ze $ciang jamy
brzuszne;j.

e pecherz potqgczony z cewkqg. W
ten sposéb probuje sie przywrdcic
naturaing droge odptywu moczu,



jego oddawanie bedzie sie odby-
wac podobnie jak przed operacjq.

e pecherz potgczony ze stomiq. Przy
zastosowaniu tej metody nie uzywa
sie workdw do zbierania moczu, kil-
ka razy w ciggu dnia trzeba uzy¢
cewnika i wprowadzi¢ go do stomii,
aby mocz odprowadzi¢.

W poczagtkowym okresie trzeba odda-
wac mocz czesciej, co 2-3 godziny, po
pewnym czasie jednak jest sie w stanie
juz utrzymac¢ mocz przez 4-6 godzin.

Zawsze przed operacjq chory jest infor-
mowany o tym jok bedzie wyglgdac
operacja i czego moze sie spodziewac
po niej. W okresie rekonwalescencji cho-
ry jest uczony jak dbac o stomie.

W przypadku watpliwosci dobrze jest
skonsultowac sie z lekarzem lub piele-
gniarkg. Mogg oni poleci¢ dodatkowe
zrédta wiedzy lub grupy wsparcia dla
0s6b z podobnymi problemami.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr 12
pt. ,Moja rehabilitacja.”, ktdry zostat wydany
w ramach Programu Edukacji Onkologicznej
i dostepny jest do bezptatnego pobrania w
formacie PDF na stronie www.programedu-
kacjionkologicznej.pl oraz w mobilnej aplikacji
ONKOTEKA.

Niezwykle wazne jest dbanie sie o siebie
w przed, w frakcie i po leczeniu. Sktada
sie na fo m.in. odpowiednia dieta, ktéra
dostarcza odpowiedniq ilos¢ kilokalorii
i sktadnikdw odzywczych. Odpowied-
nio zbilansowana dieta pozwala lepigj

przejs¢ przez caty proces leczenia.
Czestym problemem w frakcie lecze-
nia jest brak apetytu. Moze to wynikac
z zaburzeh smaku, a takze dziatan nie-
pozgdanych leczenia takich jak nud-
nosci, biegunka, wymioty i zapalenie
bony Sluzowej jamy ustne;.

Lekarz, dietetyk albo inna osoba z
personelu medycznego zaproponu-
je choremu sposoby na ztagodzenie
tych dolegliwosci, tak aby umozliwic¢
dostarczenie odpowiedniej ilosci sktad-
nikdw odzywczych.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr 7
pt. ,Zywienie a choroba nowotworowa.”, ktdry
zostat wydany w ramach Programu Edukacii
Onkologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie www.pro-
gramedukacjionkologicznej.pl oraz w mobilnej
aplikacji ONKOTEKA.

Po leczeniu konieczne bedzie zgtaszanie
sie na konfrole (zwykle co 3 do 6 miesie-
cy przez pierwsze 2 lata, a nastepnie co
6-12 miesiecy). W czasie tych wizyt oce-
nia sie stan ogdliny chorego oraz spraw-
dza sie czy nie nastgpit nawrdt choroby.

W razie pojawienia sie jokich$ dolegliwo-
Sci w okresie pomiedzy wizytami kontro-
Inymi trzeba zapisac sie na dodatkowq
wizyte albo w razie mozliwosci skontakto-
wac sie z lekarzem prowadzgcym.

Z uwagi na ryzyko nawrotu choroby
okresowo trzeba wykonywac badania
krwi, moczu, cystoskopie oraz badania
obrazowe (np. TK).



Informacja o chorobie nowotworowej i
caty proces leczenia odbijajqg sie na zyciu
chorego i jego bliskich. Najbardziej pro-
blematyczne jest radzenie sobie z dziata-
niami niepozgdanymi leczenia oraz logi-
stykq pobytdw w szpitalu. Dodatkowym
obcigzeniem dla chorego moze okazac
sie utrata mozliwosci dbania o rodzine,
utrata pracy i konieczno$¢ zrezygnowa-
nia z dotychczasowych aktywnosci.

Pomocy mozna szukac:

- U lekarzy, pielegniarek oraz innych pro-
cownikdw ochrony zdrowia, ktérzy od-
powiedzg na nurtujgce pytania,

- pracownikéw socjalnych, duchow-
nych. W oérodkach onkologicznych
zwykle dostepni sq wyzej wymienieni
pracownicy, w razie potrzeby chory
moze poprosi¢ ich o rozmowe. Czesto
sq zrédtem wielu pozamedycznych in-
formaciji potrzebnych choremu i mogg
pomdc w rozwigzaniu jego proble-
moéw,

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
4 pt. ,Pomoc socjalna.”, ktdry zostat wydany
w ramach Programu Edukacji Onkologicznej
i dostepny jest do bezptatnego pobrania w
formacie PDF na stronie www.programedu-
kacjionkologicznej.pl oraz w mobilnej aplika-
cji ONKOTEKA.

- grupy wsparcia. Zrzeszajg one aktu-
alnych i bytych chorych, a takze ich
rodziny. Zwykle majg one swoje strony
infernetowe, gdzie mozna znalez¢ od-
powiedzi na najczesciej zadawane py-
tania albo linki do innych pomocnych

stron. W ramach grup wsparcia zwykle
organizowane sq fez co pewien czas
spotkania,

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr 8
pt. ,,Gdy bliski choruje.”, ktdry zostat wydany
w ramach Programu Edukacji Onkologicznej
i dostepny jest do bezptatnego pobrania w
formacie PDF na stronie www.programedu-
kacjionkologicznej.pl oraz w mobilnej aplika-
cji ONKOTEKA.

- w razie obaw o zycie seksualne warto
porozmawia¢ o tym z odpowiednim
specjalistq, ktdéry zaproponuje sposoby
radzenia sobie z dziataniomi niepozg-
danymi leczenia.

Wielu lekarzy zajmuje sie prowadze-
niem badan klinicznych. Polegajg one
na testowaniu nowych metod leczenia
oraz sprawdzaniu ich bezpieczenstwa.
Nawet jesli chory biorgcy udziat w ba-
daniu klinicznym nie odniesie bezpo-
Srednich korzysci w efekcie leczenia,
to przyczynia sie do rozwoju nauki i po-
szerzenia wiedzy zardbwno o chorobie,
jak i o nowych lekach. Nie bez zno-
czenia jest tez fakt, ze chorzy leczeni
w ramach badania majqg zapewniong
doskonatg opieke medyczng, czeste
kontrole oraz wszystkie konieczne ba-
dania.

Udziat w badaniu moze nies¢ ze sobg
pewne ryzyko, jednak uczestnik jest zo-
wsze O nim poinformowany, a w razie
wystgpienia powiktan sg sposoby ra-
dzenia sobie z nimi. Testowane sq za-
réwno nowe leki, jak i potgczenia no-
wych z tymi stosowanymi dotychczas.



Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem pf.
»Co warto wiedzieé. Badania kliniczne", ktdry
zostat wydany w ramach Programu Edukaciji
Onkologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie www.pro-
gramedukacjionkologicznej.pl oraz w mobilnej
aplikacji ONKOTEKA.

Arsen - pierwiastek, ktérego zwiqz-
ki chemiczne sqg silnie toksyczne i sg
sfosowane jako pestycydy, a takze w
leczeniu niektérych biataczek. Arsen
wystepuje w przyrodzie naturalnie. W
zwigzku z jego toksycznoscig probki
wody z réznych uje¢ bada sie na jego
stezenie. Woda pitna musi spetnic
okreslone normy, w tym nie przekra-
czac pewnego stezenia arsenu.

Badanie kliniczne — badanie naukowe
polegajgce na festowaniu nowych
metod leczenia. Odbywa sie za zgodg
chorych, ktérzy majg w kazdej chwili
petne prawo zrezygnowania z udziotu w
badaniu i ofrzymania innego leczenia.

Bakteria — organizm jednokomorko-
wy, ktéry moze wywotywacé choroby
u zwierzat oraz ludzi. Jedna z bakterii
jest jednak stosowana w leczeniu raka
pecherza moczowego - BCG (od Ba-
cillus Calmette-Guérin) . Do tego celu
stosuje sie ostabione, ale wcigz zywe
bakterie Mycobacterium bovis, ktére
pobudzajg uktad odpornosciowy czto-
wieka do zwalczania nowotworu.

Biopsja — zabieg polegajacy na po-
braniu fragmentu tkanki do badania.
Patomorfolog nastepnie oglgda go po
mikroskopem, a w razie koniecznosci

zleca inne konieczne badania , dzieki

ktérym mozna uzyskac wiecejinforma-
Cji 0 pobranym materiale.

Blokada centralna - znieczulenie okoli-
cy jamy brzuszneji dolnych partii ciata.
Wyrdznia sie dwa rodzaje blokad cen-
fralnych: znieczulenie zewngtrzopono-
we i podpajeczyndwkowe. W zalezno-
$ci od rodzaju znieczulenia, lek podaje
sie na réznqg gtebokosé w okolice rdze-
nia kregowego, ,do kregostupa”. W
obu przypadkach (znieczulenie pod-
pajeczynéwkowe i zewnqgtrzoponowe)
zniesione jest czucie boélu, natomiast w
znieczuleniu  podpajeczyndwkowym
zniesiona jest tez funkcja ruchu. Chory
w czasie tego znieczulenia pozostaje
przytomny i ma $wiadomos¢ tego co
sie dzieje.

Carcinoma in situ (rak przedinwazyjny)
— grupa nieprawidtowych komérek,
ktére nadal umiejscowione sg tam, gdzie
powstaty; w tym przypadku nie zdgzyty
one jeszcze zaatakowadé zdrowych tka-
nek. Inaczej stadium O choroby.

Cewka moczowa - przewdd wycho-
dzqgcy z pecherza moczowego, z nigj
wyptywa mocz na zewnagtrz. U mez-
czyzn jest ona zdecydowanie dtuzsza
niz u kobiet.

Cewnik - elastyczna rurka, ktéra umoz-
liwia wprowadzenie lub odprowadze-
nie ptynéw do lub z okreslonego miej-
sca w ciele cztowieka.

Chemioterapia - metoda leczenia w
czasie ktérej podaje sie specijalne leki,
ktére majq za zadanie zabi¢ komorki
rakowe.



Chirurg - lekarz specjalista, ktéry w
czasie zabiegdw i operacji naprawia
uszkodzone narzqady wewnetfrzne, a w
razie potrzeby usuwa te chore.

Cyklofosfamid - lek stosowany w tera-
pii niektérych nowotwordw. Jego sto-
sowanie jest czynnikiem ryzyka rozwoju
raka pecherza moczowego w przyszto-
sci. W czasie leczenia tym lekiem stosu-
je sie profilaktycznie inny lek, ktéry ma
za zadanie minimalizowac to ryzyko.

Cystektomia czesciowa - operacija,
ktéra polega na usunieciu fragmentu,
czesci pecherza.

Cystektomia radykalna - operacja,
ktéra polega na usunieciu catego pe-
cherza moczowego i w razie koniecz-
nosci niektérych okolicznych tkanek.

Cystoskop - urzgdzenie z cienkim prze-
wodem, ktdre stosuje sie do uzyskania
obrazu pecherza i cewki moczowej od
wewnaqtrz. Jest on zaopatrzony w so-
czewki i zrodto Swiatta.

Cystoskopia - badanie pecherza i
cewki moczowej przy uzyciu cystosko-
pu, ktéry wprowadza sie do pecherza
przez cewke.

Czynnik ryzyka - cecha lub zacho-
wanie, ktére powoduje wzrost ryzyka
rozwoju choroby. Do czynnikdw ryzyka
wystgpienia nowotworu nalezqg wiek,
wywiad rodzinny, nikotynizm, naraze-
nie na promieniowanie lub substancje
szkodliwe, infekcje wywotane niektdéry-
mi wirusami i bakteriami, pasozytami, a
takze zaburzenia genetyczne.

Dietetyk - specjalista zajmujacy sie ukta-
daniem diet oraz leczeniem zywieniowym.
Wspdtpraca z nim pomaga w utrzymaniu
chorego z chorobg nowotworowqg w do-
brym stanie odzywienia.

Dozylny - podawany do zyty. Pojecie to
tyczy sie zwykle podawania lekéw iinnych
substancji tg drogg. Skrét okreslajgey po-
dawanie dozylne —i.v.

Dziatanie niepozgdane - niechciany efekt
leczenia, zwykle spowodowany jego fok-
sycznoscig wobec tkanek zdrowych. Do
niektorych dziotan niepozgdanych zwig-
zanych z leczeniem przeciwnowotwo-
rowym nalezq ostabienie, bdl, nudnosci,
wymioty, utrata wtosdw, zapalenie btony
Sluzowej jamy ustnej, nieprawidtowe wyniki
badan laboratoryjnych, w tym morfologii.

Gruczot krokowy - jeden z narzgddw me-
skiego uktadu ptciowego. Otacza frag-
ment cewki moczowej tuz pod peche-
rzem moczowym. Wytwarza ptyn bedqgcy
sktadowq nasienia. Inaczej nazywany pro-
statg albo sterczem.

Guz - patologiczne skupisko tkanki, wy-
wotane nieprawidtowym szybkim mnoze-
niem komodrek albo brakiem mozliwosci
ich $mierci. Guzy mogqg by¢ tagodne i
ztosliwe.

Immunoterapia - leczenie polegajgce na
wzmochnieniu sit odpornoéciowych orga-
nizmu, tak, aby byt w stanie sam walczy¢
z chorobg,.

Jama brzuszna - obszar ciata w ktérym
mieszczq sie narzqdy takie jak frzustka, zo-
tadek, jelita, watroba, pecherzyk zétciowy
iinne.



Jelito - narzad w ksztatcie dtugiego prze-
wodu znajdujgcy sie w jamie brzusznej,
ktéry bierze udziat w trawieniu pokar-
mow, sktada sie z dwdch fragmentow —
jelita cienkiego i grubego

Jelito cienkie - Fragment przewodu po-
karmowego, z jednej strony potgczone
jest z zotgdkiem, a z drugiej z jelitem gru-
bym. Ma dtugo$¢ ok. 5-6 metréw.

Jelito grube - organ w ksztatcie tuby znaj-
dujgcy sie w jomie brzusznej z jedne;j stro-
ny tgczqcy sie z jelitem cienkim, a z dru-
giej zakonczony odbytem. Jest krotsze niz
jelito cienkie ma ok. 1,5m.

Komoérka — jednostka budulcowa tkanek,
z komdrek zbudowane sqg wszystkie zywe
organizmy.

Konfrast - specjalny $rodek stuzgcy do
lepszego  uwidocznienia  nieprawidto-
wych struktur w czasie wykonywania ba-
dan obrazowych. Poddije sie go dozylnie,
doustnie albo w postaci wlewki doodbyt-
niczej. Srodki kontrastowe stosuje sie pod-
czas wykonywania zdje¢ RTG, badan TK,
MRI.

Leczenie wspomagajgce — nieodtqczny
element leczenia przeciwnowotworowe-
go. Jako, ze leczenie przeciwnowotworo-
we jest bardzo inwazyjne, fo czesto wigze
sie z powiktaniami, ktére leczenie wspo-
magajgce ma za zadanie opanowad.
Sktadajg sie na nie leczenie zakazen,
bdlu, niedozywienia, leczenie zaburzeh
pracy szpiku kostnego.

Macica - maty, jamisty narzgd w ksztat-
cie gruszki potozony w miednicy, fo w nim
rozwija sie ptéd.

Mocz - ptyn zawierajgcy wode i pro-
dukty przemiany materii. Produkowany
jest on przez nerki, gromadzony w pe-
cherzu moczowym i odprowadzany
Z ciata prze cewke moczowaq,.

Moczowdd - przewdd ktdrym mocz spty-
wa z nerki do pecherza moczowego.

Nabtonek przejsciowy — specjalny rodzqj
nabtonka pokrywajacy wnetrze drog
moczowych, ktéry ma zdolnos¢ do roz-
ciggania sie — podczas rozciggania ko-
morki znajdujace sie na jego powierzchni
wypetniajg powstate luki w rzedach ko-
madrek znajdujgcych sie u jego podstawy.

Naciecie - rana, ktérqg robi chirurg rozpo-
czynagjqc zabieg.

Naczynia chlonne - cienkie przewody,
ktérymi transportowana jest chtonka.

Naczynia krwionosne — cienkie przewo-
dy tworzgce sie¢ w catym ciele, ktérymi
krgzy krew. Do naczyn krwionosnych zali-
czamy fetnice, tetniczki, naczynia wtoso-
wate, zytkii zyty.

Narzad - cze$¢ ciata, ktéra petmni w nim
pewnq role. Do narzaddw nalezy np. ser-
ce.

Nerka - narzgd znajdujacy sie w prze-
strzeni zaotrzewnowej (tylnej czesci jamy
brzusznej), ktéry ma za zadanie usuwac
niepotrzebne substancje w postaci mo-
czu. Ponadto wytwarza substancje, kté-
ra pobudza wytwarzanie czerwonych
krwinek, a takze bierze udziat w regulacii
ciSnienia tetniczego krwi. Cztowiek ma
dwie nerki, cho¢ jedna prawidtowo funk-
cjonujgca wystarczy do wypetnienia tych



funkciji. Niektére osoby mogaq sie urodzi¢ z
tylko jedng nerkg.

Nowotwor tagodny — nowotwdr, ktdry nie
jest rakiem. Nowotwory tagodne mogqg
urosng¢ do duzych wielkosci, ale nie dajg
przerzutow.

Nowotwor przerzutowy — choroba nowo-
tworowa, w ktérej doszto do powstania
przerzutdw, czyli przeniesienia tkanki no-
wotworowej z miejsca, w ktérym powstata
do innej lokalizacji w ciele.

Onkolog kliniczny - lekarz specjalista, ktory
zajmuje sie diagnozowaniem oraz lecze-
niem choréb nowotworowych z wykorzy-
staniem chemioterapii, hormonoterapii,
immunoterapii oraz lekéw celowanych.
Zajmuje sie tez leczeniem wspomagaojo-
cym, a w razie konieczno$ci moze skiero-
wac pacjenta do innych specjalistéw jesli
konieczne jest inne leczenie.

Operacja - zabieg polegajgcy na inwazyj-
nej diagnostyce powstatej choroby, usu-
nieciu jakiej$ tkanki lub naprawieniu tego
co zostato uszkodzone samoistnie badz w
wyniku czynnikéw zewnetrznych.

Patomorfolog - Lekarz specjalista, ktéry
ocenia komorki i tkanki pod mikroskopem.
Specijalista ten przeprowadza réwniez sek-
cje zwtok.

Pielegniarka onkologiczna - pielegniarka
specjalizujgca sie w opiece nad pacjen-
tami z chorolbbg nowotworowaq.

Pielografia — badanie polegajace na wy-
konywaniu cyklicznie zdje¢ RTG nerek,
moczowoddw i pecherza moczowego po
podaniu $rodka kontrastowego. Substan-

cja tajest wydzielana z moczem przez ner-
ki i wypetnia te struktury i jest gromadzona
w pecherzu z moczem. Badanie to wyko-
nuje sie zwykle aby uwidoczni¢ przeszkode
W przeptywie moczu.

Pochwa - umigsniony kanat, fragment
zehskich narzgddw ptciowych, tgczgey
magcice z przedsionkiem pochwy.

Promieniowanie rentgenowskie - rodzqj
promieniowania o wysokiej energii wyko-
rzystywanego podczas wykonywania ba-
dan obrazowych. W przesztosci uzywane
takze w leczeniu nowotwordw.

Radioterapeuta - lekarz specjalista, ktéry
zajmuje sie leczeniem nowotwordw z wy-
korzystaniem promieniowania.

Radioterapia — metoda leczenia nowo-
twordw, w ktdrej wykorzystuje sie promie-
niowanie o wysokiej energii.

Rak - choroba mogqgca dotyczyé réznych
narzgddéw, w czasie ktérej dochodzi do
niepochamowanego mnozenia sie nie-
prawidtowych komérek, ktére nastepnie
mogq szerzy¢ sie na okoliczne tkanki, a
takze moze dojs¢ do powstania przerzu-
téw (droga naczynh krwionosnych lub lim-
fatycznych).

Rak z nablonka przejsciowego - rak, kté-
ry rozwingt sie z nabtonka przejsciowego
pokrywajacego wewnetrzng Sciane pe-
cherza moczowego, moczowodu albo
miedniczki nerkowej (zbiornika w nerce w
ktérym gromadszi sie mocz i z ktérego od-
chodzi moczowdd).

Resekcja przezcewkowa (TURP) - zabieg
polegajgcy na usunieciu fragmentu tkanki



z pecherza lub cewki moczowej, wyko-
rzystuje sie do tego specjalne urzqdzenie
wprowadzajgc je przez cewke.

Rezonans magnetyczny - badanie ob-
razowe, w ktorym wykorzystuje sie wta-
sciwoséci magnetyczne czgsteczek wody
umieszczonych w sinym polu magnetycz-
nym, ktére poddaije sie dziataniu fal radio-
wych. Czasteczki te oddajqg fale, ktére sq
odbierane przez specjalny czujnik a no-
stepnie przetwarzane czego efektem jest
powstajgcy na monitorze szczegdtowy
obraz narzgddw wewnetrznych. Badanie
Z Uzyciem rezonansu lepiej obrazuje miek-
kie tkanki niz badanie tomograficzne. Jest
szczegdlnie przydatne do oceny médzgu,
rdzenia kregowego, stawdw i wnetrza ko-
$ci. Nazywany tez MRI, MR, NMR.

Specijdlista pielegniarstwa chirurgicznego
- osoba po studiach pielegniarskich, ktéra
zdobyta specjalizacie z pielegniarstwa chi-
rurgicznego. Zajmuje sie przygotowaniem
pacjenta do zabiegu, opatrywaniem ran
oraz pielegnacjg stomii katowych i mo-
czowych, a takze edukacjg pacjenta.

Stomia - otwdr w powtokach brzusznych
wytworzony chirurgicznie.

Tkanka - grupa komorek, ktdre wspdtpra-
cujq ze sobg w pewnym celu, tkanki w cie-
le cztowieka majg okreslone funkcje.

Uktad moczowy - grupa narzqdow, ktére
majg za zadanie produkowad i usuwac
mocz, ktdry jest ptynem zawierajgcym nie-
poftrzebne i szkodliwe substancje. Nalezg
do nic nerki, moczowody, pecherz mo-
czowy i cewka moczowa.

Uktad odpornosciowy — grupa narzgddw
i komérek, ktdre zwalczajq infekcje i inne
choroby.

Ultrasonografia — badanie wykorzystujgce
efekt odbijania sie fal ultradzwiekowych
od narzgddw wewnetrznych i powsta-
wania echa, ktdre jest rozne dia rdznych
narzgddw. Specjalny aparat przetwarza je
co daje obraz narzgddw widziany na do-
tgczonym monitorze.

Urolog - lekarz specjalista zajmujacy sie
leczeniem chordb uktadu moczowego u
kobiet, a u mezczyzn uktadu moczowego
i ptciowego.

Wezet chionny - owalna i otoczona toreb-
kg struktura zbudowana z tkanki chtonne;,
ktérej funkcijq jest filtrowanie chtonki i gro-
madzenie limfocytéw. Wezty zlokalizowa-
ne sq w roznych obszarach ciata na prze-
biegu naczyh chtonnych.

Wibknisty — sktadajgcy sie z widkniste;
tkanki tgcznej.

Imiana zloSliwa - zmiany ztodliwe majg
tendencje do tworzenia przerzutéw, a tak-
ze naciekajq i niszczg okoliczne tkanki.

Inieczulenie miejscowe — farmakologicz-
ne znieczulenie wybranego obszaru.

Chory — podczas zabiegu - jest przytomny,
ale nie czuje bdélu w znieczulonej okolicy.

Inieczulenie ogdine - znieczulenie, w czo-
sie ktérego chory jest nieprzytomny. Aby
ten stan osiagng¢ anestezjolog (specja-
lista zajmujgcy sie m.in. znieczulaniem
pacjentéw do zabiegdw) podaje pa-
cjentowi specjalne leki, fzw. anestetyki.



NOTATKI:



NOTATKI:



NOTATKI:



CENTRUM

EDUKACJI
ZDROWOTNEJ

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

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

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

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

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

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

www.centrumedukacjizdrowotnej.pl




ak pecherza moczowego stanowi bardzo istotny problem zaréwno z punktu widzenia

klinicznego jak i spotecznego, m.in. z uwagi na czestos¢ wystepowania oraz czynniki
ryzyka zachorowania podlegajgce modyfikacji, wérdd ktérych najwieksze znaczenie ma
palenie tytoniu. Wystgpienie objawdw ze strony drég moczowych takich jaok krwiomocz
czy trudno$ci w oddawaniu moczu powinny wzbudzi¢ czujno$¢ onkologiczng i wymagajg
diagnostyki urologicznej.

Kardynalne znaczenie dla rokowania ma zaawansowanie choroby. Nowotwory nienacie-
kajgce miesnidowki leczone sg w wiekszosci przypadkdw z zachowaniem pecherza moczo-
wego, a dodatkowe postepowanie ukierunkowane jest na ograniczenie ryzyka nawrotu
choroby. W przypadkach bardziej zaawansowanych konieczne jest agresywne leczenie
z wykorzystaniem chirurgii, chemioterapii, a u niektérych pacjentéw, radioterapii. Zapla-
nowanie optymalnej strategii terapeutycznej oraz odpowiednie doswiadczenie osrodka
prowadzgcego leczenie pozwala na poprawe jego wynikow.

W przypadku stwierdzenia przerzutéw odlegtych (choroba w stadium uogdlnienia) pod-
stawowe znaczenie ma leczenie systemowe — przede wszystkim chemioterapia oraz immu-
noterapia. Niezwykle istotne w opiece nad chorymi na raka pecherza moczowego sq, za-
leznie od sytuacii klinicznej oraz potrzeb pacjenta - rehabilitacja, opieka stomijna, leczenie
zZywieniowe czy wsparcie psychoonkologa.

Poradnik ,,Rak pecherza moczowego" dostarcza wielu informacji moggcych pomdéc w
zrozumieniu choroby oraz leczenia, a takze utatwi¢ komunikacje z personelem medycz-
nym.

dr hab. n. med. Jakub Kucharz

specijalista onkologii klinicznej

Klinika Nowotworéw Uktadu Moczowego
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