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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
,Jam i z powrotem” rozpoczety w 2014 roku realizacje Programu
Edukacji Onkologicznej.

Program Edukacji Onkologicznej ma na celu upowszechnianie
i propagowanie wiedzy o nowotworach, edukacje oséb zdrowych
i 0séb z grupy podwyzszonego ryzyka, oséb chorych na nowotwory,
ich rodzin i bliskich, a takze wsparcie fachowq wiedzq pracownikéw
medycznych oraz wolontariuszy.

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

W tym miejscu chcielibyémy serdecznie podziekowaé wszystkim,
ktérzy przyczynili sie do powstania programu oraz jego rozwoju.

Dziekujemy, ze jestescie z nami!
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Celem niniejszego poradnika jest utatwienie dostepu do informaciji o za-
gadnieniach zwigzanych z chorobg nowotworowq. Wydawca informu-
je. iz wszelkie zawarte w poradniku tresci majg charakter wytgcznie infor-
macyjny. Zawsze w pierwszej kolejnosci nalezy kierowac sie zaleceniami
lekarza prowadzgcego.

Tres$ci zawarte w poradniku nie mogg by¢ traktowane jako konsultacje
czy porady. Osoby korzystajgce z niniejszego opracowania powinny za-
wsze skonsultowac prezentowane tu informacje z lekarzem. Wydawca
nie bierze na siebie odpowiedzialnosci za niewtasciwe rozumienie ani
wykorzystanie zawartych tu informaciji. Pomimo, iz Wydawca dba o rze-
telnos¢ redaktorskg i merytoryczng zawartych informaciji, jakiekolwiek
ryzyko korzystania z poradnika i zamieszczonych tu informacji ponoszg
wytgcznie osoby z niego korzystajgce.

Opracowanie: dr med. Magdalena Knetki - Wréblewska, dr n. farm. Monika Trojan
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Wszelkie prawa zastrzezone. Kopiowanie, powielanie i wykorzystywanie czesci lub catosci
informacii, zdje¢ i innych tresci zawartych w publikacji w jakiejkolwiek formie bez pisem-
nej zgody wydawcy zabronione. Niniejsza publikacja podlega ochronie na mocy prawa
autorskiego.
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FUNDACJA TAM | Z POWROTEM

Fundacja powstata z potrzeby wspomozenia chorych na nowotwory pacjentéw polskich szpi-
tali. W Radzie Fundaciji zasiadajg wybitni onkolodzy oraz osoby pragngce poswieci¢ swoj czas i
energie redlizacji 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 3,7 miliona
egzemplarzy poradnikéw. Zainteresowanie przerosto wszelkie oczekiwania. Taki odbidr 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 sq dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaty wydane
nastepujgce pozycje:

Seria wydawnicza ,,Razem zwyciezymy rakal™:

1. Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

2. Seksualnos¢ kobiety w chorobie nowotworowej. Poradnik dia kobiet iich partneréw.

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

4. Pomoc socjalna — przewodnik dla pacjentéw z chorolbg nowotworowa,.

5. Pielegnacja pacjenta w chorobie nowotworowe;.

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

7. Zywienie a choroba nowotworowa. Poradnik dia pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.
8. Gdy biliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekundw osdb z chorolbbg nowotworowa.

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

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

12. Moja rehabilitacja. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

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

14. Gdy nowotwér powraca. Poradnik dia oséb z nawrotem choroby iich bliskich.

15. Leczenie onkologiczne w domu pacjenta.

16. Leczenie zywieniowe. Poradnik dla pacjentéw iich bliskich.



Seria wydawnicza ,,Co warto wiedzie¢":

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

Co warto wiedzie¢. Rak ptuca.

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

Co warto wiedzie¢. Przerzuty nowotworowe w kosciach.

Co warto wiedzie¢. Rak piersi.

Co warto wiedzie¢. Rak gruczotu krokowego.

Co warto wiedzie¢. Rak jelita grubego.

Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne.

Co warto wiedzie¢. Biataczka.

Co warto wiedzie¢. Rak 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 pacjentéw z chorobg nowotworowq.
Co warto wiedzie¢. Rak pecherza moczowego.

Co warto wiedzie¢. Rak frzustki.

Co warto wiedzie¢. Rak zotgdka.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory drég zétciowych.

Poradniki sg dostepne na stronie internetowej Programu Edukacji Onkologiczne;:
www.programedukacjionkologicznej.pl.

Skontaktuj sie z nami:

- jedli jestes zainteresowany otrzymaniem poradnikdw (osoba prywatna):
biuro.primopro@gmail.com

- jesli jestes zainteresowany dystrybucjg poradnikdw: zarejestruj sie na stronie
www.programedukacjionkologicznej.pl






Wstep

Ryzyko towarzyszy nam na co dzieh.
Dotyczy wszystkich obszardw naszego
funkcjonowania — korzystania z $rod-
kow komunikacii miejskiej, jazdy samo-
chodem lub aktywnosci sportowych,
w tym nierzadko takich, w ktérych ry-
zyko urazu jest duze — np. jazda na nar-
tach zjazdowych lub rowerze.

Ryzyko jest tez zwigzane ze zdrowiem
i leczeniem chordéb, moze sie wigzac
ze wszystkim etapami leczenia. Po-
czgwszy od diagnozy — czy jest ona
wtasciwa, wybranej metody leczenia
—na ile jest skuteczna i bezpieczna, az
do odlegtych skutkéw leczenia - czy
pdzne nastepstwa leczenia majg nie-
korzystny wptyw.

Istotne sqg réznice w postrzeganiu ryzy-
ka zwigzanego z leczeniem - dla cho-
rego, ktéry doswiadcza niekorzystnego
dziatania, ryzyko to mozna oceni¢ na
100%. Natomiast lekarze planujgc le-
czenie i ryzyko z nim zwigzane szacujq
ryzyko wystgpienia dziatania niepo-
zgdanego w catej ocenianej grupie
chorych — np. wysypka po leku moze
wystgpi¢ u 5% leczonych (czyli 5 oséb
na 100 takich, ktére zazyjg dany lek).

Niniejszy poradnik dedykowany jest
osobom leczonym z powodu choroby
nowotworowej oraz ich bliskim. W po-
radniku oméwiono pokrotce najwaz-
niejsze problemy zwigzane zleczeniem
przeciwnowotworowym i najczesciej
wystepujgce dziatania niepozgdane.
Nie przedstawiono jednak szczegd-

towych informacji dotyczgcych po-
szczegdinych metod leczenia.

Warto zapoznaé sie z Poradnikami wyda-
nymi w ramach Programu Edukacji Onko-
logicznej z serii ,,Razem zwyciezymy raka”
i,,Co warto wiedzie¢", ktdre szerzej omawiajq
te metody leczenia nowotwordw tj. poradnik
nr é pt.: ,,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pa-
cjentdw z chorobq nowotworowq iich rodzin”,
poradnik nr 11 pt.: ,Radioterapia i Ty. Poradnik
dla pacjentéw z chorobq nowotworowq i ich
rodzin" oraz poradniki pt.: ,,Co warto wiedziec.
,Leczenie celowane chorych na nowotwory”
i,,Co warto wiedzie¢. Inmunoterapia’. Porad-
niki dostepne sq do bezptatnego pobrania w
formacie PDF na stronie Programu www.pro-
gramedukacjionkologicznej.pl.

Ponadto poradnik porusza bardzo
wazny femat dotyczgcy zgtaszania
dedykowanym wtasciwym urzedom
dziatan niepozgdanych i innych pro-
blemdw zaobserwowanych w trakcie
prowadzonego leczenia. Postepo-
wanie takie ma na celu pogtebienie
wiedzy na temat stosowanych lekéw
lub innych procedur terapeutycznych
oraz poprawy bezpieczehstwa cho-
rych leczonych w ramach codziennej
praktyki kliniczne;j.

1. Ryzyko zwigzane
Z leczeniem systemowym

Leczenie systemowe oznacza podo-
wanie lekdw przeciwnowotworowych
drogg dozylng lub doustng, pozwala
to na rozprzestrzenienie sie leku po ca-
tym organizmie chorego i oddziatywa-




nie na wszystkie komaorki nowotworo-
we, niezaleznie od ich umiegjscowienia.
Obecnie w leczeniu nowotwordw wy-
korzystywane sq leki o réznych mecha-
nizmach dziatania — sg nimi cytostatyki
(chemioterapia), leki ukierunkowane
molekularnie (terapia celowanal), hor-
mony (hormonoterapia) i leki immuno-
regulujgce (immunoterapia). Wymie-
nione leki charakteryzujg sie réznymi
mechanizmmami dziatania i — w zwigzku
z tym — powiktania prowadzonego le-
czenia mogq by¢ odmienne.

Warto zapoznac sie z Poradnikami wydanymi
w ramach Programu Edukacji Onkologicznej
z serii ,Razem zwyciezymy raka” i ,,Co warto
wiedzie¢", ktdre szerzej omawiajq te metody
leczenia nowotwordw ti. poradnik nr 6 pt.:
»Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentéw
z chorobg nowotworowq i ich rodzin”, porad-
nik nr 11 pt.: ,Radioterapia i Ty. Poradnik dla
pacjentéw z chorobg nhowotworowq i ich ro-
dzin" oraz poradniki pt.;, ,,Co warto wiedziec.
,Leczenie celowane chorych na nowotwory”
i,,Co warto wiedzie¢. Inmunoterapia”. Porad-
niki dostepne sq do bezptatnego pobrania w
formacie PDF na stronie Programu www.Pro-
gramedukacjionkologicznej.pl.

Dziatania niepozgdane chemioterapii
wynikajg z oddziatywania na wszyst-
kie dzielgce sie komorki i leki niszczgc
komorki  nowotworowe  uszkadzajg
rowniez zdrowe tkanki. Dotyczy to
zwtaszcza komorek szybko dzielgcych
sie (np. szpiku kostnego i nabtonka
pokrywajacego btony Sluzowe). Wiek-
szo$¢ niekorzystnych objawdw po za-
sfosowaniu odpowiedniego postepo-
wania wspomagajgcego szybko mija.
Niekiedy jednak dziatania niepozgdao-

ne leczenia mogq zagrazac zyciu (np.
gorgczka neutropeniczna), a u czesci
chorych dziatania niepozgdane zwig-
zane z leczeniem przeciwnowotwo-
rowym pozostajg trwale (np. kardio-
miopatia po leczeniu antracyklinami).
Niezaleznie od stopnia nasilenia, dzia-
tania niepozgdane leczenia przeciw-
nowotworowego mogg by¢ bardzo
ucigzliwe dla pacjentéw. Na szczescie
w zdecydowanej wiekszosci mozna im
skutecznie zapobiegac i tagodzi¢ ob-
jowy. Dziatania niepozgdane leczenia
przeciwnowotworowego mogqg wystg-
pi¢ zarébwno w czasie podawania leku
jok i po zakonczeniu leczenia. Kryte-
rium czasu wstgpienia objawdw dzieli
dziatania niepozgdane na:

* ostre — natychmiastowe (nudnosci,
wymioty, reakcja uczuleniowal);

* wczesne — wystepujgce w okresie
4-6 tygodni od rozpoczecia leczenia
(uszkodzenie szpiku kostnego, wypa-
danie wtosdw, zapalenie bton $luzo-
wych);

* pdzne - wystepujgce w okresie od
kilku do kilkunastu tygodni od che-
mioterapii (uszkodzenie serca, nerek,
nerwdw obwodowych);

* odlegte - wystepujgce nawet po
kilku latach od zakonczenia chemio-
terapii (np. wtérne nowotwory, uszko-
dzenie uktadu rozrodczego, osteopo-
roza, uszkodzenie miesnia sercowego,
powiktania neurologiczne).

Dla uproszczenia ponizej przedstawio-
no informacje dotyczgce najczesciej
obserwowanych dziatah niepozgda-



nych leczenia systemowego (chemio-
terapii, leczenia ukierunkowanego
molekularnie i immunoterapii). Szcze-
gdétowych informacji dotyczacych ry-
zyka wystgpienia powiktan przy zasto-
sowaniu konkretnej metody leczenia
udzieli lekarz prowadzqcy.

2. Objawy zwigzane z zabu-
rzeniami przewodu pokar-
mowego

Zapalenie bton sluzowych jamy ustnej
Uszkodzenie btony Sluzowej jamy ustnej
jest jednym z dotkliwiej odczuwalnych
powiktahn leczenia onkologicznego.
Nasilenie dolegliwosci wynika z rodzaju
leczenia oraz indywidualnych predys-
pozycji chorego, sposobu pielegnaciji
jamy ustnej, profilaktyki wtérnych za-
kazenh bakteryjnych i grzybiczych oraz
diety. Objawy zapalenia §luzéwek
jamy ustnej sg zmienne — najczesciej
stwierdza sie owrzodzenia, rany, biaty
lub z6tty nalot, uczucie suchosci, pie-
czenie, bdl i krwawienie. W zapobie-
ganiu omawianego powiktania zna-
czenie ma odpowiednia higiena jamy
ustnej i wyleczenie wszystkich zebdw
objetych préchnicq przed rozpocze-
ciem leczeni przeciwnowotworowego.
W przypadku wystgpienia dolegliwosci
bdlowych mozna stosowadé dziatajgce
miejscowo preparaty znieczulajgce
przed positkami, jedli to nie wystarcza,
wskazane jest stosowanie lekéw prze-
ciwbdlowych.

Nudnosci lub wymioty

Nudnosci i wymioty sg objawami cze-
sto spotykanymi u chorych leczonych
z powodu choréb nowotworowych.
Najczesciej sqg zwigzane z chemiotera-

pig lub radioterapig, ale niekiedy nud-
nosci i wymioty wystepujg po zasto-
sowaniu niektérych lekdw (np. lekdw
przeciwbdlowych), towarzyszg infek-
cjom lub zaburzeniom elektrolitowym
(nieprawidtowe stezenie substancji
we krwi). Ryzyko wystgpienia nudno-
scii wymiotéw zalezy przede wszystkim
od rodzaju stosowanej chemioterapii.
Niektére cytostatyki (leki przeciwnowo-
tworowe) mogqg wywotaé nudnosci i/
lub wymioty u ponad 90% chorych.
Do lekdéw, ktére w najwiekszym stop-
niu sg zwigzane z ryzykiem wywotania
nudnosci i wymiotéw (tzw. potencjat
emetogenny), nalezq cisplatyna, do-
ksorubicyna i cyklofosfamid. Nudnosci
i wymioty zwigzane z chemioterapiq
mogqg by¢ obserwowane w czasie
podawania chemioterapii lub po jej
zakonczeniu. Obecnie dostepne sq
leki, ktére skutecznie redukujq czestosé
wystepowania i nasilenie nudnosci
i wymiotéw. Lekami o najwiekszym
znaczeniv sq ondansetron, deksame-
tazon oraz aprepitant lub netupitant.

Biegunka

Sytuacja, w ktérej chory oddaje wie-
cej niz 3 luzne wyprdznienia w ciggu
doby, jest okreslana mianem biegunki.
Niektére cytostatyki (np. irynotekan)
lub leki ukierunkowane molekularnie
(np. erlotynib, afatynib, cetuksymab)
powodujg biegunke u wiekszosci le-
czonych chorych. Lekarz prowadzqgcy
szczegdtowo informuje o zasadach
postepowania, koniecznosci przyjmo-
wania lekdédw przeciwbiegunkowych
(np. stosowanie loperamidu) i zale-
ceniach dietetycznych (np. przyjmo-
wanie wiekszej ilosci ptyndw). Jezeli
biegunka trwa dtuzej niz 48 godzin wy-




stepujg inne niepokojgce objawy (np.
bdl brzucha lub gorgczka), to nalezy
zgtosi¢ sie do lekarza.

Zaparcia

Zaparcia sg efektem ostabienia czyn-
nosci jelita, co powoduje wolniejsze
przesuwanie sie stolca i ufrudnienie
w  wypréznianiu. Czesto towarzyszg
temu bdle brzucha i wzdecie. O zo-
parciach méwi sie, kiedy wyprdznienia
wystepujq rzadziej niz 3 razy w tygodniu
lub — niezaleznie od czestosci — towa-
rzyszq im dolegliwosci bélowe i uczu-
cie niepetnego i utrudnionego wy-
préznienia. Przyczynami zaparé moze
by¢: przyjmowanie niewystarczajgcej
ilosci ptyndw, brak aktywnosci fizycz-
nej, stosowanie lekdéw przeciwnowo-
tworowych (winorelbina, winkrystyna,
cisplatyna, oksaliplatyna, gemcyta-
bina), stosowanie innych lekdéw (np.
przeciwbdlowe lub przeciwwymiotne).
Warto zmodyfikowaé diete i zwiekszyé
ilo$¢ przyjmowanych ptyndw, a niekie-
dy - zawsze po konsultacji z lekarzem
- konieczne jest przyjmowanie lekéw
przyspieszajgcych prace jelit.

Warto zapoznac¢ sie z Poradnikiem pt.: ,,Co
warto wiedziec. Uktad Pokarmowy. Powikta-
nia w leczeniu onkologicznym” wydanym w
ramach Programu Edukacji Onkologicznej
z serii wydawniczej ,Co warto wiedziec”.
Poradnik dostepny jest do bezptatnego po-
brania w formacie PDF na stronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl.

3. Objawy zwigzane z zabu-
rzeniami szpiku

Niedokrwistosé

Niedokrwisto$¢ (inna nazwa — anemiaq)
polega na obnizeniu stezenia hemo-
globiny (Hb) oraz liczby erytrocytow
(czerwone krwinki) w krwi obwodowej
i — zwigzanych ze wspomnianymi za-
burzeniami - nastepstwami. Objawy
niedokrwisto$ci wynikajg z niewystar-
czajgcego zaopatrzenia narzgddw
organizmu w tlen. Najczesciej cho-
rzy skarzg sie na ostabienie i znuzenie
oraz majg gorszy apetyt. W zwigzku
z niedokrwistoscig moze pojawic sie
uczucie dusznosci (szczegdlnie przy
wysitku — np. podczas wchodzenia po
schodach lub szybkiego marszu), bdl
w klafce piersiowej, zawroty gtowy,
problemy z koncentracjq, trudnosci
ze snem. Chorzy skarzg sie réwniez na
uczucie zimna (szczegdlnie stdp i dto-
ni), a skéra moze stac sie sucha i blada
Przyczyny niedokrwisto$ci sq ztozone
— niedokrwisto$¢ moze by¢ zwigzana
Z prowadzonym leczeniem, ale tez
moze wynika¢ z samej choroby no-
wotworowej lub innych przewlektych
schorzen i niedobordw dietetycznych.
Leczenie niedokrwistosci opiera sie —
o ile to mozliwe - na zlikwidowaniu
przyczyn przewlektej utraty krwi (np.
krwawienia z narzgdu rodnego), wy-
réwnaniu niedoboréw pokarmowych
oraz dostarczeniu do organizmu (suple-
mentacja) dodatkowych ilosci zelaza
i kwasu foliowego. Niekiedy stosuje sie
leki pobudzajgce erytropoeze (proces
powstawania krwinek czerwonych),
a w wyjgtkowych sytuacjach wykorzy-
stuje sie przetoczenie krwi.



Neutropenia

Neufropenia polega na obnizeniu
liczby neutrofili (biate krwinki obojet-
nochtonne) w krwi obwodowej. Jest
to zwigzane z zahamowaniem funkciji
szpiku kostnego pod wptywem che-
mioterapii lub radioterapii. Neutrofile
biorg aktywny udziat w opanowy-
waniu infekcji i zaburzenie ich funkciji
moze doprowadzic do powaznych
powiktan. U wiekszos$ci chorych jed-
nak obnizenie liczby neutrofili przebie-
ga bezobjawowo i nie wymaga zad-
nego dodatkowego postepowania.
W przypadku wystgpienia zwyzki cie-
ptoty ciata, kaszlu, znacznego osto-
bienia, biegunki konieczna jest pilna
konsultacja lekarska i zastosowanie
odpowiedniego leczenia (przede
wszystkim — antybiotyki).

Trombocytopenia (matoptytkowosé)
Matoptytkowosé polega na obnizeniu
liczby ptytek krwi w krwi obwodowe],
co najczesciej jest zwigzane z zahamo-
waniem funkcji szpiku kostnego pod
wptywem chemioterapii lub radiote-
rapii. Trombocyty (ptytki krwi) sg odpo-
wiedzialne za procesy krzepniecia krwi.
Jedli ich liczba jest zbyt niska, moze
dojs¢ do zaburzeh tych procesdw —
objawia sie to najczesciej, jako liczne
drobne zasinienia skory. Wystgpienie
tego objawu jest wskazaniem do pil-
nej konsultacji lekarskiej i zastosowania
specijalistycznego postepowania.

4. Objawy zwigzane z zabu-
rzeniami w skorze

U czesci chorych poddawanych lecze-
niu przeciwnowotworowemu obserwu-
je sie nieprawidtowosci w obrebie sko-

ry i jej przydatkdw (wtosy, paznokcie).
Zmiany o charakterze zaczerwienienia
lub grudkowej wysypki mogq wystgpic
po chemioterapii, lekach ukierunko-
wanych molekularnie i immunoterapii.
Nadwrazliwo$¢ skoéry jest takze obser-
wowana w obszarze poddanym ra-
dioterapii. Szczegdlna uwage nalezy
zwréci¢ na chorych, ktérzy otrzymujg
takie leki jak erlotynib, gefitynib, afa-
tynib czy cetuksymab. Zmiany skérne
wystgpig u niemal wszystkich chorych.
Najczesciej majg one charakter zmian
trgdzikowych zlokalizowanych na ské-
rze twarzy, dekoltu i klatki piersiowe].
Lekarz prowadzqgcy przepisuje stosow-
ne masci i kremy, ktérych zadaniem
jest zmniejszenie stopnia nasilenia tych
objawdw. W przypadku braku popra-
wy zasadne moze by¢ zasiegniecie
opinii dermatologa.

5. Objawy zaburzen w innych
narzqdach i uktadach

e Zaburzenia ukiadu moczowego -
niektére cytostatyki mogag podraz-
ni¢ pecherz moczowy i nalezy po-
informowac¢ lekarza, jedli wystgpig
objawy (bdl lub uczucie pieczenia
przy oddawaniu moczu, czeste od-
dawanie moczu, uczucie parcia na
pecherz, czerwony lub krwisty mocz,
gorgczka i dreszcze).

» Wypadanie wtoséw — mozna utraci¢
je catkowicie, czesciowo, a mogg
stawac sie ciensze. Warto pamie-
tac, ze ten objaw niepozgdany jest
tymczasowy. Po zakonczeniu terapii
wtosy zazwyczaj wracajg do swoje-
go dawnego wyglgdu.




* Mrowienie w palcach rgk i nég — wy-
stepuje po zastosowaniu niektérych
cytostatykdébw i jest nastepstwem
dziatania na wtdkna nerwowe.

Imeczenie - moze wystepowad
w zwigzku z niedokrwistoscig lub w
przebiegu niedobordw istotnych dla
zycia sktadnikéw.

Utrata libido - moze by¢ nastep-
stwem dziatania samych lekéw lub
konsekwencjg innych (miedzy inny-
mi — wymienionych wyzej) standw.

Nalezy podkresli¢, ze powyzej wymie-
niono najczesciej wystepujgce — nie
wszystkie —  dziatania niepozgdane
zZwigzane z leczeniem przeciwno-
wotworowym. Stopieh ich nasilenia
i ewentualne konsekwencje dla zdro-
wia sg zmienne. Zmienne jest rowniez
ryzyko wystgpienia powiktan - przy-
ktadowo ryzyko powiktan zwigzanych
z uszkodzeniem szpiku rosnie u osdb,
ktére w przesztosci byty juz poddawa-
ne chemioterapii lub radioterapii, a ry-
zyko wystgpienia nudnosci i wymiotow
jest wieksze u chorych ofrzymujgcych
niektére schematy chemioterapii oraz
U 0s6b, ktére w przesztosci cierpiaty na
chorobe lokomocyjng.

Lekarz prowadzqgcy leczenie (onkolog
kliniczny lub radioterapeuta) szczegé-
towo omawia mozliwe do przewidze-
nia skutki uboczne leczenia. Zazwyczaj
tez proponuje choremu zapoznanie sie
z formularzem informujgcym o leczeniu
i jego ewentualnych dziataniach nie-
pozgdanych. Przed rozpoczeciem le-
czenia chory wyraza na pismie zgode
na leczenie oraz potwierdza, ze zostat

poinformowany o mozliwych dziato-
niach niepozgdanych oraz uzyskaniu
odpowiedzi na zadane pytania.

Warto zapoznac¢ sie z Poradnikami wy-
danymi w ramach Programu Edukacji
Onkologicznej z serii ,Razem zwyciezymy
raka” i ,Co warto wiedzie¢"”, ktére szerzej
omawiajq metody leczenia nowotwordw i
dziatania niepozqgdane terapii tj. poradnik
nr 6 pt.: ,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla
pacjentéw z chorobq nowotworowq i ich
rodzin”, poradnik nr 11 pt.: ,Radioterapia i
Ty. Poradnik dla pacjentéw z chorobg no-
wotworowq i ich rodzin” oraz poradniki pt.:
,Co warto wiedzie¢. ,Leczenie celowane
chorych na nowotwory” i ,Co warto wie-
dzie¢. Immunoterapia”. Poradniki dostepne
sq do bezptatnego pobrania w formacie
PDF na stronie Programu www.programe-
dukacjionkologicznej.pl .

6. Dziatania niepozgdane le-
czenia przeciwnowotworo-
wego - klasyfikacja

Ocena dolegliwosci zgtaszanych przez
chorego wymaga stosowania upo-
rzadkowanego i uniwersalnego jezyka.
Pozwala to lekarzowi lepiej komuniko-
wac sie z innymi specjalistami konsul-
fujgcymi chorego, a takze pozwala
lepiej rozumiec i interpretowac wyniki
badan dokumentujgcych skutecznosc
i bezpieczenstwo terapii przeciwnowo-
tworowych.

W ocenie dziatan niepozgdanych le-
czenia i innych zdarzeh zdrowotnych
najczesciej stosuje sie skale okreslaja-
cq stopnie nasilenia objawdw (CTCAE,
ang. Common Terminology Criteria of



Adverse Events). Wyrdznia sie 5 stopni
nasilenia (ang. grade; G). Wyrdzniane sq:

stopien 1. — fagodne objawy;
stopien 2. — objawy o umiarkowa-
nym nasileniu;

stopien 3. — objawy o duzym nasile-
niu (chory czesto wymaga pobytu
w szpitalu);

stopien 4. — objawy zagrazajgce zyciu;
stopien 5. — Smier¢ chorego.

Inny podziat dziatan niepozgdanych
uwzglednia mechanizm ich powsta-
wania. Warto doda¢, ze dziatania nie-
pozgdane to szersze pojecie niz skutki
uboczne leczenia. Skutki uboczne sqg
objawami, ktére mogqg wynikac¢ z me-
chanizmu dziatania leku i jednoczesnie
jego szerokiego spekfrum dziatania.
Leki przeciwnowotworowe majqg dzio-
tanie cytotoksyczne (uszkadzajgce ko-
morki). Uszkodzenie dotyczy zaréwno
komdrek nowotworowych, jak i zdro-
wych, szybko dzielgcych sie komadrek
(szpiku kostnego, komodrek nabtonka).
Klasyfikacja kliniczna dziatan niepozg-
danych obejmuje nastepujgce typy
dziatan niepozgdanych:

* Typ A (ang. augmented — wzmoc-
nione, ulegajgce nasileniu w zalez-
nosci od dawki)

Dziatania niepozgdane, ktére moz-
na przewidzie¢ — wynikajg bowiem
z mechanizmu dziatania farmako-
logicznego. Ich nasilenie zalezy od
zastosowane] dawki. Ustepuja po
zmniejszeniu dawki lub odstawieniu
leku. Przyktadami sq: kaszel po lekach
obnizajgcych cisnienie krwi z grupy in-
hibitoréw konwertazy angiotensyny,

krwawienia po przedawkowaniu le-
kéw przeciwzakrzepowych, hemoliza
krwinek po zastosowaniu rybawiryny.

Do dziatah niepozgdanych z gru-
py A zalicza sie takze dziatania wy-
nikajgce z interakcji (wzajemnego
oddziatywania) lekéw, ktére da sie
przewidzie¢ (np. efekty uboczne
spowodowane  zwiekszeniem  sie
stezenia jokiego$ leku w surowicy
wskutek jego wypierania z potgczeh
z biatkami przez zastosowany jed-
noczes$nie kwas acetylosalicylowy).
Dziatania tego typu stanowiq ok.
70-80% wszystkich obserwowanych
dziatan ubocznych lekéw;

Typ B (ang. bizarre — dziwaczny, nie-
przewidywalne)

Dziatania niepozgdane nieprzewidy-
walne, niezalezne od podanej dawki
leku. Dziatania te nie wynikajg z me-
chanizmu dziatania farmakologicz-
nego. Czesto sg wynikiem reakcji im-
munologicznej (uczulenia) na lek (np.
uszkodzenia szpiku po zastosowaniu
chloramfenikolu, zespdt Stevensa-
-Johnsona po sulfonamidach, uszko-
dzenie tarczycy po interferonie).
Dziatania tego typu stanowiq ok. 20%
wszystkich obserwowanych dziatan
niepozgdanych lekéw i czesto sqg
przyczyng wycofania leku z obrotu
lub ograniczeh w jego stosowaniu.

Typ C (ang. chronic — przewlekty)
Dziatania niepozgdane wystepujg-
ce po dtugotrwatym stosowaniu leku

(najczesciej w terapii chordb prze-
wlektych). Mechanizm ich powsta-




wania najczesciej jest znany i wynika
z witasciwoséci  farmakologicznych
leku (przyktadowo - uszkodzenie
wgtroby po przewlektym stosowaniu
paracetamolu, choroba wrzodowa
po przewlektym stosowaniu niestery-
dowych lekéw przeciwzapalnych).

* Typ D (ang. delayed — opdznione)

Dziatania niepozgdane pojawiajg-
ce sie po dtugim czasie od zastoso-
wania leku, niezaleznie od tego jak
dtugo stosowany byt sam lek (przy-
ktadowo - dziatanie teratogenne
falidomidu, dziatanie immunogenne
lekdw biologicznych nawet po za-
kohczeniu leczenia).

* Typ E (ang. end of use — odstawienie
leku, zakohczenie stosowania)

Dziatanie niepozgdane wystepujg-
ce po nagtym odstawieniu leku, kté-
re mogqg powodowac¢ zaostrzenie
choroby nastepujgce po zaniecha-
niu terapii. Leki wykazujgce dziata-
nia niepozgdane typu E powodujg
zwiekszenie (zaostrzenie) objawdw
choroby po odstawieniu leku ponad
poziom, na ktérym te objawy bytyby,
gdyby leku w ogdle nie zastosowa-
no (np. zwiekszenie poziomu gastry-
ny prowadzgce do wyrzutu kwasu
solnego w zotqgdku po odstawieniu
antagonistéw receptoréw H2, ktére
hamujg wydzielanie kwasu solnego).

Tego typu dziataniom niepozgdanym
lekéw tatwo zapobiec - nalezy zao-
przestawaé terapii powoli, stopniowo
zmniejszajgc dawke.

7. Gromadzenie danych o
dziataniach niepozgdanych
leczenia - czemu stuzy?

Zbieranie informacji o dziataniach
niepozgdanych stuzy przede wszyst-
kim wykryciu nieznanych wczesnigj
rodzajow objawdw niepozgdanych.
W  przypadku popularnego kwasu
acetylosalicylowego grozne dla zycia
powiktanie, do ktérego ten lek moze
sie przyczyniac (tzn. zespdt Reye'a),
wykryto ponad 80 lat od zsyntetyzowa-
nia tego zwiqzku. Dlatego tez tak waz-
ne jest ciggte gromadzenie informaciji
o powiktaniach polekowych.

Gromadzenie informacji o dziataniach
niepozqgdanych stuzy takze poszuki-
waniu nieznanych wczesniej interakcji.
W trakcie badan klinicznych nad le-
kiem sqg prowadzone badania infe-
rakcji z niektérymi tylko substancjami,
a przy monitorowaniu powiktan pole-
kowych po zarejestrowaniu leku i sto-
sowaniu w ramach codziennej praktyki
klinicznej mozna wykry¢ niepozgdane
dziatania pojawiajgce sie po zastoso-
waniu w potgczeniu z innymi lekami
lub zZywnosciq.

Anadliza danych o powiktaniach le-
czenia umozliwia takze wychwycenie
zmian w ocenie stosunku korzysci do
ryzyka. Przyktadem wspomnianych sy-
tuacji jest zaobserwowanie znacznie
wiekszego nasilenia dziatah niepozg-
danych (np. wczeéniej stwierdzano
uszkodzenie waqgtroby, a wykryto przy-
padki piorunujgcego zapalenia wg-
froby wymagajgcego przeszczepienia
narzgdu).



Trudnoécig w ocenie nadsytanych
zgtoszen, jest jednoznaczne przypiso-
nie danego objawu niepozgdanego
do leku, ktéry jg spowodowat. Jest to
szczegdlnie trudne w przypadku jed-
noczesnego stosowania kilku lekow.
Ma takze znaczenie, zwtaszcza w przy-
padku niektérych grup lekdw (np. leki
biologiczne), stosowanie zamiennikow
lekéw referencyjnych. Czasem dziatania
niepozadane mogg wynikac nie tylko
z oddziatywania substancji czynnej, ale
takze pozostatych sktadnikow danego
produktu. Na ryzyko wystgpienia dziatan
niepozadanych mogqg miec tez wptyw
inne stosowane leki (interakcje lekowe).
Gromadzenie dziatah niepozgdanych
ma stuzy¢ — miedzy innymi — ich wykry-
waniu. W ulotce dla pacjenta mozna
znalez¢ opis potgczen lekdw, jakich na-
lezy unikac.

8. Rola pacjenta w zbieraniu
informacji o powiktaniach
leczenia przeciwnowotworo-
wego

Pacjent stanowi podstawowe Zrédto
informacji o dziataniach niepozgda-
nych. Leczenie dotyczy przeciez jego
osoby i on wie najlepiej, jak dane le-
czenie znosi, jakie objawy u obserwuije.
Dlatego tak istotne jest przekazywanie

informaciji o zaobserwowanych dziata-
niach niepozgdanych.

W Polsce - od listopada 2013 roku —
pacjent ma prawo do przekazywania
informacji o dziataniach niepozgda-
nych, ktére wystgpity u niego, czton-
kéw jego rodziny lub oséb pozosta-
jacych pod opiekg (Ustawa z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta). Pacjent
moze przekazac¢ informacje o dzio-
taniach niepozgdanych do Urzedu
Rejestracji  Produktéw  Leczniczych,
Wyrobdw Medycznych i Produktow
Biobdjczych lub do producenta leku,
ktérego dane mozna znalez¢ w ulotce
dla pacjenta, umieszczonej w opako-
waniu leku. Pacjent moze tez zgtosi¢
swoje objawy lekarzowi prowadzgce-
mu, farmaceucie, pielegniarce i po-
toznej, ktére to z kolei osoby sg zobo-
wigzane do przekazywania informaciji
o dziataniach niepozgdanych.

Sposéb  przekazywania  informaciji
o dziataniach niepozgdanych moze
by¢ rdézny, ale najwazniejsze, aby prze-
kazana informacja zawierata co naj-
mniej:

* przynajmniej
lek;

jeden podejrzewany

* Opis przynajmniej jednego objawu
niepozgdanego;

* dane pacjenta (o ile nie dotyczy sie-
bie - inicjaty, wiek, masa ciata itp.);

* dane osoby do kontaktu w sprawie
zgtoszonego powiktania.

Zgtoszenie powinno by¢ tez podpisa-
ne, o ile nie jest przekazywane drogg
elektroniczng.

W przypadku stosowania lekdw biolo-
gicznych, konieczne jest takze poda-
nie nazwy handlowej i numer serii.




Adres Urzedu Rejestraciji PL,
WM i PB jest nastepujqgcy:

Urzad Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyroboéw Medycznych
i Produktow Biobdjczych, Departament
Monitorowania Niepozgdanych
Dziatan Produktéw Leczniczych

Al. Jerozolimskie 181 c

02-222 Warszawa

Formularze stuzgce przekazywaniu in-
formaciji o dziataniach niepozgdanych
oraz wiecej informacji mozna znalezé
na stronie internetowe;j:
www.urpl.gov.pl.

Dziatania niepozgdane mozna takze
zgtosi¢  wysytajgc informacje drogg
poczty elektronicznej na adres ndl@
urpl.gov.pl. Przy zgtaszaniu informaciji
o dziataniach niepozgdanych mozna
réwniez wykorzysta¢ aplikacje MOBIT
Skanner, ktéra ma zakodowane po ko-
dach kreskowych wszystkie zarejestro-
wane leki, skanujgc kod z opakowa-
nia leku widzimy jego opis (z ulotki dla
pacjenta); istnieje réwniez przekiero-
wanie na funkcje ,,Zgtos§ dziatanie nie-
pozgdane” — po nacisnieciu tej opcji i
wypetnieniu pdl obowigzkowych, apli-
kacja sama wysle dziatanie niepozg-

dane do Urzedu Rejestracii.

Inna mozliwosé to wystanie informa-
cji o dziataniach niepozgdanych do
producenta leku (podmiotu odpowie-
dzialnego). Dane adresowe, do kogo
nalezy kierowac informacje o dzio-
taniach niepozgdanych podane sg
w ulotce dla pacjenta w pkt. 6 ,Pod-
miot odpowiedzialny i wytwdrca™.

9. Rola lekarzy, farmaceutéw
i pielegniarek w gromadze-
niv danych o powiktaniach
polekowych - istotnos¢ oce-
ny zwiqgzku przyczynowego
z danym lekiem

Istniejg pewne objawy niepozgdo-
ne (np. niedokrwisto$¢, ktoérej skutki
pacjent bedzie odczuwat w postaci
zmeczenia lub sennosci), ktére wyma-
gaja przeprowadzenia badah dodat-
kowych (w przypadku niedokrwistosci
- badanie morfologii krwi). Kluczowqg
role petni tutqj lekarz, ktéry prowadzi
leczenie, monitoruje stan pacjenta
i zZleca wykonanie niezbednych ba-
dan. Bardzo waznym zadaniem leka-
rza jest poinformowanie pacjenta jaki
lek przyjmuje i zwrécenie uwagi na
ewentualne niepokojgce obawy, ktod-
re powinny sktoni¢ pacjenta do zwré-
cenia sie po porade.

W  postepowaniu przeciwnowotwo-
rowym stosowane mogg by¢ leki bio-
logiczne (leki zawierajacych ztozone
struktury biatkowe, czyli biatka pro-
dukowane z wykorzystaniem inzynierii
genetycznej w hodowlach zywych
komorek, lub uzyskiwane ze zrédet bio-
logicznych). Do lekéw biologicznych
wykorzystywanych w onkologii nalezg
przyktadowo przeciwciata monoklo-
nalne (miedzy innymi — trastuzumab,
czynniki stymulujgce produkcje bia-
tych krwinek — np. filgrastym iinne z wy-
mienionej grupy).

Zgodnie z Ustawqg z dnia 5 grudnia
1996 roku o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, lekarz i lekarz dentysta ma
obowigzek przekazywania informaciji



o dziataniach niepozgdanych. Pozo-
staje wyboremlekarza, czy wystac zgto-
szenie do Urzedu Rejestracii Produktéw
Leczniczych, Wyrobdw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych, czy do pro-
ducenta leku (podmiotu odpowie-
dzialnego).

Formularze pomocne do zgtaszania
dziatan niepozgdanych mozna zna-
lez¢, jak juz podano powyzej, na stro-
nie internetowej www.urpl.gov.pl.

Zobowigzanie do przekazywania infor-
macji o dziataniach niepozgdanych
dotyczqg farmaceutéw zatrudnionych
w fzw. aptekach otwartych i szpital-
nych. W przypadku aptek otwartych,
szczegodlnie cenne jest pozyskiwanie
informacji o dziataniach niepozgda-
nych lekéw stosowanych bez recepty
lekarskiej. W przypadku aptek szpital-
nych — czesto farmaceuci biorg udziat
w przypadku tzw. reklamagiji kliniczne;j.
Jest to taka sytuacja, gdy widzgc nie-
pokojgce objawy u pacjenta przyj-
mujgcego dany lek, podejrzewa sie
wade jakosciowq leku. Konieczne jest
wowczas zabezpieczenie probek leku
do badania i przekazanie ich Inspekciji
Farmaceutycznej. Pielegniarki i potoz-
ne takze majg obowigzek zgtaszania

dziatan niepozgdanych.

Osoby zajmujgce sie ocenq przekaza-
nych przez pacjentéw, lekarzy, piele-
gniarki, farmaceutdw zgtoszeh o dzia-
taniach niepozgdanych dokonujg w
pierwszym etapie weryfikacji przekazo-
nych informacji. Kluczowym elemen-
tem analizy przekazanych danych jest
ocena zwigzku pomiedzy opisanym
objawem niepozgdanym a lekiem.

Pod uwage bierze sie zwigzek czaso-
wy, wiasciwosci danej czgsteczki, ale
takze, jesli objaw nie jest znany, dane
z pismiennictwa naukowego na ten
temat. W przypadku stosowania tera-
pii biologicznej w zgtoszeniu konieczne
jest podanie nr serii podawanego leku
i jego nazwy handlowej. Ma to umozli-
wi¢ analize wszystkich czynnikdw, ktére
mogty spowodowadé dziatanie niepo-
zqgdane, np. czy nie byto to zwigzane
ze strukturg biatka w konkretnym goto-
wym leku.

10. Gdzie szukac
wych informacji

dodatko-

Podstawowym  zrodtem
pacjenta sg informacje uzyskane od
lekarza prowadzgcego. Dodatkowe
informacje zawiera ulotka dotgczona
do leku. W przypadku otrzymywania
chemioterapii dozylnie, chory zazwyczaj
nie ofrzymuje opakowanie leku z ulotkq.
Warto wiedzie¢, ze wszystkie ulotki dla
pacjenta sg dostepne na stronie infer-
nefowe] https://pub.rejestrymedyczne.
csioz.gov.pl/, ktéra stanowi Rejestr Pro-
duktéw Leczniczych dopuszczonych do
obrotu w Polsce. Ulotki dla niektérych
nowoczesnych lekdw onkologicznych,
ktére sq rejestrowane od razu we wszyst-
kich krajach Unii Europejskiej sq publi-
kowane na stronie internetowej www.
ema.europa.eu we wszystkich jezykach
urzedowych UE.

wiedzy dla

Dostepne jest takze niezalezne zrodto

informaciji o lekach -
portal www.leki-informacije.pl.

Wystanie przez pacjenta informagiji
o dziataniu niepozgdanym nie zastgpi




porady medycznej i kontaktu z leko-
rzem prowadzgcym. Istotg gromadze-
nia tfakich danych jest wykrycie, czy nie
pojawiajg sie nowe rodzaje powiktan,
wczesdniej jeszcze nieznane. Przykto-
dowo, dzieki raportom od pacjentow
w Szwecji powigzano wystepowanie
przypadkdw narkolepsji  (hadmierna
senno$¢ w ciggu dnia, napady snu,
nagta utrata napiecia miesniowego)
z podawaniem szczepionki na grype
w czasie pandemii grypy A/HINT. W
Holandii, naptywajgce od pacjentéw
informacje umozliwity, odkrycie zwigz-
ku pomiedzy patologiczng sktonnoscig
do hazardu a przyjmowaniem leku na
chorobe Parkinsona (pergolidu). Dla-
tego tez, dzieki informacjom od pol-
skich pacjentéw mozna uzupetnic wie-
dze o profilu bezpieczenstwa danego
leku, stosowanego w naszej populacii.
Taka wiedza jest bardzo wazna, bo
uwzglednia takze czynniki kulturowe,
czy przyzwyczajenia terapeutyczne.
Danych uwzgledniajgcych te elemen-
ty, nie mozna przeniesé z wynikdw ba-
dan, czy andliz powiktan polekowych
w innych krajach. Dzieki petniejszej
wiedzy o leku, mozliwe jest jego stoso-
wanie w takich grupach pacjentéw,
ktérzy majg najnizsze ryzyko wystgpie-
nia powiktanh. Dzielenie sie informacijqg
o ewentualnych dziataniach niepozg-
danych ma na celu poprawe bezpie-
czehstwa chorych.
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rzeciwnowotworowe postepowanie — leczenie chirurgiczne, stosowanie radioterapii

lub lekdéw — tgczy¢ sie moze z wystepowaniem niepozgdanych dziatan (powiktan),
ktére stanowig uboczne nastepstwa. Wystgpienie dziatan niepozgdanych jest czesto
nieuniknione, aby uzyska¢ wyleczenie lub zahamowanie postepu choroby nowotwo-
rowej. W wielu nowotworach leczenie musi by¢ bardzo agresywne, aby osiggngc cel
nawet za cene wystgpienia przemijajgcych skutkéw ubocznych.

Istotne jest, aby mie¢ Swiadomos¢ ryzyka wystepowania niepozgdanych dziatan,
przewidywac ich pojawienie sie oraz odpowiednio przeciwdziata¢ i tagodzi¢ nasilenie
powiktan. W przypadku wielu dziatan niepozgdanych posiadamy obecnie skuteczne
metody zapobiegania lub bardzo znacznego zmniejszania dokuczliwosci, jakie mogag
odczuwac chorzy. Przyktadami sg odpowiednia profilaktyka nudnoscii wymiotéw zwig-
zanych z chemioterapiqg, stosowanie lekdw wspomagajacych odnowe krwinek biatych
lub wykorzystywanie nowoczesnych metod planowania w radioterapii w celu uniknie-
cia uszkodzen popromiennych.

Swiadomosé ryzyka niepozgdanych dziatah powinni mieé¢ wszyscy uczestnicy procesu
leczenia (lekarze, pielegniarki oraz chorzy). Chorzy, ktérym zostato przedstawione ryzy-
ko dziatan niepozgdanych, wczesdniej wykrywajg u siebie wczesne objawy i zgtaszajg
uboczne nastepstwa lekarzom oraz pielegniarkom, co pozwala podjgé odpowied-
nie dziatania zapobiegajgce. Niezwykle istotne jest réwniez gromadzenie informacii
o niepozgdanych dziataniach leczenia przeciwnowotworowego, co dotyczy stanéw
czestych i obserwowanych rzadko. W zakresie gromadzenia informacji o ubocznych
nastepstwach leczenia nalezy wspodtpracowadé z odpowiednimi instytucjami nadzoru-
jacymi. Poradnik CO WARTO WIEDZIEC — DZIALANIA NIEPOZADANE dostarcza chorym
wielu niezbednych informacji i pozwoli tatwiej przeby< okres leczenia przeciwnowo-
tworowego.

Prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski
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