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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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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 elektronicznej. Dzieki wsparciu
darczyhcdw, Fundacja do tej pory wydata i dostarczyta zainteresowanym ponad 3,7 miliona
egzemplarzy poradnikdw. Zainteresowanie przerosto wszelkie oczekiwania. Taki odbiér poka-
zuje réwniez, jak bardzo wazne jest wsparcie przez sponsoréw i partneréw.

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

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. Seksualno$¢ kobiety w chorobie nowotworowej. Poradnik dia kobiet i ich partneréow.

3. Seksualnos¢ mezczyzny w chorobie nowotworowej. Poradnik dia mezczyzn iich partnerek.

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

5. Pielegnacja pacjenta w chorobie nowotworowe;.

6. Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentow z chorobg nowotworowq iich 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. BAl w chorobie nowotworowej. Poradnik dia pacjentdw z chorolbbg nowotworowq iich rodzin.
10. M&j rodzic ma nowotwar. Poradnik dla nastolatkéw.

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

12. Moja rehabilitacja. Poradnik dia pacjentéw z chorolbbg nowotworowq i ich rodzin.

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

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

15. Leczenie onkologiczne w domu pacjenta.

16. Leczenie zywieniowe. Poradnik dia pacjentdw iich bliskich.



Seria wydawnicza ,,Co warto wiedziec™:

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

Co warto wiedzie¢. Rak ptuca.

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

Co warto wiedzie¢. Przerzuty nowotworowe w kosciach.

Co warto wiedzie¢. Rak piersi.

Co warto wiedzie¢. Rak gruczotu krokowego.

Co warto wiedzie¢. Rak jelita grubego.

Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne.

Co warto wiedzie¢. Biataczka.

Co warto wiedzie¢. Rak 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
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Poradnik zawiera informacje na temat
nowotwordw, ktére powstajg w narza-
dach regionu gtowy i szyi — omdwiona
jest charakterystyka wymienionej gru-
py chordb, objawy i metody rozpozna-
wania oraz okreslania stopnia zaawan-
sowania, leczenie i opieka paliatywna
prowadzona w celu ztagodzenia dole-
gliwosci i uzyskania lepszej jokosci zy-
cia oséb chorych.

Uzyskanie wiedzy na temat poste-
powania medycznego wobec oséb
chorujgcych na nowotwory narzgddw
gtowy i szyi moze pomadc w aktywnym
uczestniczeniu podczas wybierania
najlepszej opieki nad Tobg.

Poradnik zawiera rowniez zestawy py-
tan, ktére mozesz chcie¢ zadac swo-
jemu lekarzowi. Pomocne moze byc¢
zabranie listy pytan na wizyte lekarskg.
W lepszym zapamietaniu informacji od
lekarza pomocne moze by¢ robienie
notatek podczas rozmowy. Mozesz
réwniez poprosic cztonka rodziny lub
przyjaciela, aby towarzyszyli podczas
wizyty u lekarza i brali udziat w dyskusji,
notowali lub po prostu stuchali.

Stowa, ktére mogg by¢ dla Ciebie
nowe, zostaty zebrane w stowniku po-
je¢ na koncu poradnika. Znajdziesz
w stowniku definicje, ktére by¢é moze
pomogqg Ci zrozumied stowa i zwroty,
ktére wypowiadane bedq przez osoby
w Twoim najblizszym otoczeniu lub per-
sonel medyczny.

1. Narzgdy regionu gtowy i szyi

Narzagdy gtowy i szyi obejmujg wargi,
jame ustng, gardto (dzielone na czesc
nosowq, ustng i krtaniowq), krtan, za-
toki przynosowe, struktury oczodotdw,
gruczoty wydzielajgce $line oraz uszy
(Rysunek 1). Czynnosci narzgddéw gto-
wy i szyi obejmujg pobieranie pokar-
mow (przezuwanie, wstepne frawienie
i przetykanie), oddychanie, tworzenie
mowy oraz funkcje zmystéw (wech,
smak, wzrok i stuch). Poradnik zawie-
ra informacje na temat nowotworéw
wystepujgcych w wymienionych no-
rzgdach. Mdzg oraz przetyk i tarczyca
znajdujq sie w obrebie gtowy i szyi, ale
— anatomicznie — sg narzgdami klasy-
fikowanymi oddzielnie i nowotwory
wystepujgce w nich sg omawiane od-
rebnie.

2. Charakterystyka ogéina
nowotworow

Nowotwory majg poczgtek w komor-
kach, z ktérych sktadajg sie tkanki.
Tkanki tworzg narzgdy ludzkiego ciata.
Prawidtowe - zdrowe — komorki rosng
i dzielg sie w miare potrzeb w sposéb
kontrolowany. Gdy prawidtowe komor-
ki sie starzejg lub ulegajg uszkodzeniu,
dochodzi do ich obumierania i sqg zaste-
powane przez nowe komorki. Czasami
wspomniany proces przebiega nieprao-
widtowo. Nowe komodrki powstajg, gdy
organizm ich nie potrzebuje, a stare lub
uszkodzone nie ging tak, jak powinny.
Nieprawidtowe namnazanie komdrek
tworzy zgrubienie tkanki nazywane po-
tocznie guzem, a prawidtowo okreslane




Rysunek 1. Narzgdy regionu gtowy i szyi
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nazwg ,,nowotwaor”. Komaorki nowotwo-
rowe mogqg by¢ tagodne lub ztosliwe.

Nowotwory tagodne najczesciej nie

stanowiq zagrozenia dla zdrowia i zy-

cia odréznieniu od nowotwordéw ztosli-

wych. tagodne nowotwory:

- powinny by¢ usuwane, jezeli ulegaja
powiekszeniu i powodujq dolegliwosci;

- nie przenoszq sie na sgsiadujgce na-
rzqdy;

- nie rozprzestrzeniajg sie do innych
czesci ciata.

Natomiast ztosliwe nowotwory moga:

- stanowi¢ zagrozenie zycia;

- odrastaé po usunieciu;

- zajmowac sqgsiednie tkanki i narzady
przez naciekanie;

Przetyk

Fatd
gtosowy

- rozprzestrzeniaé sie do innych cze-
Sci ciata w postaci przerzutdéw odle-
gtych.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 1 pt. ,Po diagnozie. Poradnik dla pacjen-
téw z chorobg nowotworowq i ich rodzin”,
ktéry zostat wydany w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie  www.programedukacjionkologicz-
nej.pl.

Komorki nowotworowe moggqg sie roz-
przestrzeniac przez oddzielanie sie od
pierwotnej zmiany i przemieszczanie
przez naczynia krwionoéne lub naczy-
nia limfatyczne, ktére dochodzg do
wszystkich czesci ciata. Komérki nowo-



tworowe wnikajg do innych narzgddw
i tworzg nowe zmiany nowotworowe,
ktére mogq niszczy¢ narzqdy. Rozprze-
strzenione komorki nowotworu okresla-
ne sg nazwg przerzutéw.

W narzgdach gtowy i szyi wystepowacd
mogg nowotwory o réznej budowie.
Zdecydowanie najczesciej (okoto
95%) wywodzq sie z komérek wielowar-
stwowego nabtonka ptaskiego wy-
Scietajgcego btony Sluzowe i majg na-
zwe rakdw ptaskonabtonkowych. Raki
ptaskonabtonkowe wystepujg najcze-
Sciej w krtani, a w dalszej kolejnosci sg
rozpoznawane w gardle, jamie ustnej i
wargach, zatokach przynosowych i ja-
mie nosa. Ostatnio zwieksza sie liczba
rakéw jamy ustnej i gardta i — rdbwno-
czednie — zmniejsza sie czestos¢ rakow
krtani.

W duzych oraz matych gruczotach §li-
nowych regionu gtowy i szyi wystepujqg
raki gruczotowe.

Raki narzgdow gtowy i szyi sg rocznie
w Polsce rozpoznawane u niemal 7000
0s6éb (okoto 3-krotnie czesciej u mez-
czyzn) i stanowig okoto 5% wszystkich
nowotwordw ztosliwych.

Wiadomo, ze osoba z okreslonymi
czynnikami ryzyka moze by¢ bardziej
podatna na rozwdj raka umiejscowio-
nego w jednym z narzgddw gtowy

i szyi. Czynnik ryzyka zwieksza prawdo-
podobienstwo zachorowania.

Czynnikami ryzyka wystgpienia rakdw
ptaskonabtonkowych gtowy i szyi sq:

 palenie tytoniu;

Dym tytoniowy jest najwazniejszym
czynnikiem ryzyka zachorowania
gtéwnie na raki krtani i gardta oraz
jomy ustnej. Szkodliwe substancje
znajdujgce sie w dymie tytoniowym
mogq uszkadzac komérki nabtonka.
Palenie papierosdw, fajki lub cyga-
ra moze powodowac nowotwory u
oséb palgcych oraz niepalgcych i
narazonych na dziatanie dymu ty-
toniowego. Nalezy pamietac, ze
narazenie na sktadniki dymu tyto-
niowego jest réwniez najwazniejszym
czynnikiem ryzyka zachorowania na
raka ptuca oraz ma zwigzek z wyste-
powaniem kilku innych nowotworéw
(np. rak pecherza moczowego i rak
nerki).

spozywanie wysokoprocentowego
alkoholu;

Nadmierne spozywanie alkoholu
(zwtaszcza  wysokoprocentowego)
ma — przede wszystkim — zwigzek
z nowotworami jamy ustnej i gardta.

zakazenie wirusowe;

Lokazenie wirusem brodawczaka
ludzkiego (ang. human papilloma
virus; HPV) jest potwierdzong przy-
czyng czesci rakdw gtowy i szyi —
w najwiekszym stopniu dotyczy raka
gardtaiw nieco mniejszym raka jamy
ustnej. Raki zwigzane z zakazeniem
HPV wystepujg czesciej w mtodszym
wieku i majg odmienny przebieg



oraz lepsze rokowanie, co wynika z
wieksze] skutecznosci radioterapii i
chemioterapii. W niektdérych krajach
(np. Azja Potudniowo-Wschodnia)
raki nosogardta majq zwiqzek z zo-
kazeniem wirusem Epsteina-Barr (Ep-
stein-Barr virus; EBV).

wystepowanie nieprawidtowych sta-
néw bton sluzowych;

Niektére zmiany bton $luzowych
(np. rogowacenie lub pogrubienie)
sg stanami przedrakowymi, ktére
(szczegdblnie przy wspdtdziataniu
dymu tytoniowego) mogq prze-
ksztatcic sie w nowotwor ztosliwy.

draznienie mechaniczne bton sluzo-
wych;

Przewlekte draznienie bton $§luzo-
wych — przyktadowo przez nieodpo-
wiedniqg proteze zebdw lub w zwigz-
ku z przewlektym stanem zapalnym
zebdw - zwieksza ryzyko wystgpienia
raka jamy ustnej.

wczesniejsze zachorowanie na inne
nowotwory tytoniozaleine;

Osoby, ktére wczesniej chorowaty
na nowotwory zalezne od palenia
tytoniu (np. rak ptuca), sg bardziej
narazone na rozwdj nowotwordw
gtowy i szyi (szczegdinie w przypad-
ku, gdy nie zaprzestaty palenia).

wiek powyzej 50. roku zycia;

Wiekszos¢ osdb z rozpoznaniem raka
narzgddw gtowy i szyi ma powyzej 50
lat (wyjatek stanowirak nosowej cze-
$ci gardta czestszy u osdb mtodszych
oraz raki zalezne od zakazenia HPV).

Nie udowodniono rodzinnego ryzyka
zachorowania na raka narzgddw gto-
wy i szyi. Naukowcy badajg réwniez
inne mozliwe czynniki ryzyka.

Osoby, ktére podejrzewajqg, ze mogq
znajdowac sie w grupie ryzyka zacho-
rowania na raka jednego z narzgddw
gtowy i szyi (przede wszystkim z powo-
du wieloletniego palenia papieroséw),
powinny zasiegng¢ porady lekarza.
Lekarz moze zasugerowal sposoby
Zmniejszenia narazenia na czynniki ry-
zyka (zaprzestanie palenia) oraz zapla-
nowad odpowiednio wizyty kontrolne.
Osoby, ktdre byty wezesniej wyleczone
z nowotworu tytoniozaleznego, powin-
ny regularnie przechodzi¢ badania
kontrolne po zakohczeniu leczenia.

Zaprzestanie palenia tytoniu jest waz-
ne dla kazdego, kto uzywa wyrobdéw
tytoniowych (korzysci z zaprzestania
palenia dotyczqg réwniez ludzi, ktdrzy
palg przez wiele lat). U oséb, ktére juz
chorujg na raka, zaprzestanie palenia
tytoniu moze zmniejszy<¢ ryzyko ponow-
nego zachorowania. Zaprzestanie pa-
lenia tytoniu moze rowniez zwiekszyé
skuteczno$¢ leczenia.

Istnieje wiele sposobdw na uzyskanie
pomocy —w tym celu:

e zapytaj swojego lekarza o leki lub
inne mozliwosci stosowania nikotyny
(np. plastry, guma, pastylki, aerozol
do nosa lub inhalator), ktére poma-
gajq rzuci¢ palenie;

e popro$ swojego lekarza o pomoc
w znalezieniu lokalnych programow
lub specjalistow, ktdérzy pomagajg w
zaprzestaniu palenia tytoniu;



* porozmawiaj ze swoim lekarzem, kto-

ry moze udzieli¢ rad na temat:

- sposobodw zaprzestania palenia ty-
foniu,

- grup, ktére wspierajg osoby chca-
ce zaprzestac palenia tytoniu,

- publikacji na temat rzucania palenia,

- tego, jok wzig¢ udziat w bada-
niach nad metodami zaprzestania
palenia tytoniu.

Badania przesiewowe w kierunku no-
wotwordw gtowy i szyi nie sq prowa-
dzone z powodu nieudowodnienia
ich skuteczno$ci, natomiast osoby z
grup wiekszego ryzyka zachorowania
powinny by¢ poddawane regularnym
badaniom w celu wykrycia nowotwo-
ru w postaci wczesnej. Mozesz poroz-
mawiac z lekarzem o wystepujgcych u
Ciebie czynnikach ryzyka oraz poten-
cjalnych korzysciach wynikajgcych z
badania laryngologicznego pod kg-
fem wczesnego wykrywania.

Nowotwory narzaddw gtowy i szyi w
okresie wczesnym nie powodujq spe-
cyficznych objawdw — chorzy zgtasza-
ja objawy powszechnie wystepujgce
w stanach zapalnych jamy ustnej lub
goérnych droég oddechowych.

Raki jamy ustnej powodowaé mogaq:

* zgrubienia btony §luzowej;

e owrzodzenia btony $luzowej, ktére
trudno sie gojq;

e b6l podczas przyjmowania pokar-
mow.

Raki ustnej i krtaniowej czesci gardta

mogq wywolywaé:

* bdl (czasami z promieniowaniem do
ucha) lub uczucie pieczenia pod-
czas potykania;

¢ uczucie obecnosci obcego ciata w
gardle i trudnosci w przetykaniu.

Raki krtani powodowaé mogaq:

e uczucie obecnosci ciata obcego w
gardle oraz bdl (czesto promieniuvjg-
cy do ucha) i trudnosci w przetykaniu;

» dtugotrwatq chrypke.

Raki gruczotéw slinowych mogg by¢
zZwigzane z wystepowaniem — zwykle
niebolesnego — powiekszenia slinianek,
ktére szybko powiekszajqg sie.

Jezelijeden - sposrdd wymienionych wy-
zej — objawdw utrzymuije sie dtuzej niz 3
tygodnie, to nalezy zgtosi¢ sie do laryn-
gologa w celu przeprowadzenia odpo-
wiednich badan. Zgtoszenie sie do leka-
rza jest réwniez koniczne w przypadku
pojawienia sie guza na szyi (szczegdlnie
jezeli guz ulega powiekszeniu).

Wymienione wyzej - wczesne objawy
- czesto nie wynikajg z obecnosci raka,
poniewaz sg wywotywane rowniez przez
inne problemy zdrowotne. Ktokolwiek
jednak obserwuje u siebie wymienione
objawy powinien mozliwie szybko skon-
taktowac sie z lekarzem i poddaé odpo-
wiednim badaniom oraz — w przypadku
wykrycia przyczyny dolegliwosci — odpo-
wiedniemu leczeniu.

Objawami wskazujgcymi na obecnosé

bardziej zaawansowanych zmian sq:

* bél samoistny (bez zwigzku z przyjmo-
waniem pokarmdow);



* nieprzyjemny zapach z ust;

* krwawienie z jamy ustnej;

* powiekszenie weztdéw chtonnych na
szyi;

* UCzucie zmeczenia wystepujgce na-
wet podczas niewielkiego wysitku;
 utrata masy ciata niezwigzana z gor-

szym odzywianiem;
* zaburzenia stuchu lub inne objawy
neurologiczne.

Najmniej wczesnych objawdw jest
zwigzanych z rakami nosowej czesci
gardta i zatok przynosowych - ogra-
niczenie drozno$ci nosa, krwawienia
z nosa, bdl lub powiekszenie weztdéw
chtonnych wystepujg w postaciach
bardziej zaawansowanych.

Jezeli obserwujesz niepokojgce objawy,
ktére mogqg by¢ zwigzane z nowotwo-
rem narzaddw gtowy i szyi, lekarz musi
sprawdzi¢ przyczyne. Lekarz moze pytac
o przebyte przez Ciebie choroby lub zwy-
czaje zywieniowe oraz o palenie tytoniu
i spozywanie alkoholu. Moze przeprowa-
dzi¢ badanie przedmiotowe i laryngolo-
giczne oraz — w razie potrzeby — skiero-
wac¢ Cie na dodatkowe badania.

Badanie przedmiotowe obejmuije:

* sprawdzenie ogdlnego stanu zdrowia
i stopnia odzywienia;

» ocene stanu bton sluzowych w obre-
bie gtowy i szyi;

* przeprowadzenie wziernikowania
w celu doktadnejoceny gardtaikrtani;
Wiziernikowanie gardta i krtani polega
na wprowadzeniu cienkiego przewo-

du, ktéry umozliwia obejrzenie stanu
bton §luzowych oraz pobranie probek
materiatu z podejrzanych zmian w ob-
rebie bton sluzowych.

* okreslenie stanu weztéw chtonnych i
narzgddw wewnetrznych oraz uktadu
kostnego.

Badania obrazowe polegaja na wyko-

naniu:

* rentgenogrdfii (RTG) klatki piersiowej
w celu wykrycia ewentualnych niepra-
widtowosci;

tomogrdfii komputerowej (1K) regionu
glowy i szyi;

Komputerowa fomografia polega
na wykorzystaniu urzgdzenia rentge-
nowskiego wykonujgcego wiele zdjec
przetwarzanych komputerowo, co
pozwala uzyskac precyzyjny obraz
narzgddw wewnetrznych. Badanie
wykonuje sie z wykorzystaniem $srodka
kontrastowego podawanego dozyl-
nie. Badanie TK gtowy i szyi pomaga
wykry¢ oraz okresli¢ zasieg zmiany pier-
wotnej, okresli¢ naciekanie sgsiednich
struktur i zasieg zmian przerzutowych w
weztach chtonnych.

» tomogrdfii magnetycznego rezonansu
(MR) regionu gtowy i szyi;
Badanie MR wykorzystuje dziatanie
pola elekiromagnetycznego i nie wy-
maga  stosowania  promieniowania
rentgenowskiego. Osoba badana
Znajduje sie wewnqfrz urzgdzenia o
statym polu magnetycznym. Badanie
jest wykonywane w przypadku frudno-
$ci diagnostyki za pomocg badania TK
gtowy i szyi.



* pozytonowa tomografia emisyjna (PET);
Badanie PET polega na rejestrowa-
niu zwiekszonej przemiany glukozy
znakowanej za pomocqg niewielkigj
ilosci  izotopu  promieniotwdrczego
w  komdrkach nowotworu.  Sygna-
ty rejestruje  urzgdzenie  (skaner)
i wykonuje zdjecia poszczegdlnych
okolic ciata. Badanie PET jest wykorzy-
stywane w przypadku powiekszenia
szyjnych weztdw chtonnych bez ujaw-
nionej przy pomocy innych badan
zmiany pierwotne;j.

ulirasonografia (USG) szyi;

Badanie USG wykorzystuje ultradz-
wieki. Jest badaniem bezpiecznym.
W diagnostyce nowotworédw gtowy
i szyi ma zastosowanie do oceny we-
ztéw chtonnych (szczegdlnie — pod-
czas i po zakonczeniu leczenial).

¢ badania RTG zuchwy;
Badanie RTG zuchwy jest wykonywa-
ne w przypadku podejrzenia nacieko-
nia przez nowotwory jamy ustnej, ale
obecnie jest czesto zastepowane przez
TK twarzoczaszki.

* badanie scyntygraficzne kosci;
Scyntygrafia rejestruje  promieniowa-
nie emitowane przez radioizotopy
podawane dozylnie osobie badanej
i gromadzqgce sie w kosciach. Badanie
jest wykonywane w przypadku wyste-
powania objawdw, ktére stanowig
podejrzenie obecnosci  przerzutéw
w kosciach.

Niezbedne jest zawsze wykonanie ba-
dan morfologii i sktadnikdw biochemicz-
nych krwi, co pomaga w ocenie czynno-

sci waznych narzqgddw (np. szpiku, nerek
i watroby).

Jedyng pewng metodq potwierdzenia
obecnosci nowotworu jest zbadanie mi-
kroskopowe komorek lub tkanek przez
patomorfologa. Patomorfolog bada
prébke pod mikroskopem oraz przepro-
wadza inne testy. Jest wiele sposobdw
uzyskiwania probek.

Materiot do badania patomorfologicz-
nego jest uzyskiwany za pomocqg roz-
nych metod, ktérymi mogg by¢:

* biopsja zmiany wykrytej podczas ba-
dania laryngologicznego;
Lekarz pobiera fragment zmiany ba-
dania obrebie bton sluzowych (biopsja
wycinkowal).

* biopsja gruboigtowa;
Lekarz pobiera materiat z bton $luzo-
wych za pomocq specjalngj igty.

* biopsja cienkoigtowa;
Lekarz uzywa cienkiejigty, aby pobrac
materiat z wezta chtonnego (czasami
lekarz uzywa USG lub TK, aby wprowao-
dzi¢ igte w odpowiednie miejsce).

Zanim lekarz pobierze probki do ba-
dania, mozesz chcieé zadaé nastepu-
jace pytania:

» Ktéra z procedur diagnostycznych
jest zalecana? W jaki sposdb zosta-
nie pobrany materiat do badania
mikroskopowego¢

» Czy bede musiat pozostac w szpita-
lueg Jezeli tak, to na jak dtugo?



e Czy musze sie w okreslony sposob
przygotowac?

* Jak dtugo trwa zabieg biopsjie

e Czy bede przytomny?

» Czy zabieg bedzie zwiqzany z wyste-
powaniem bolu?2

» Czy zabieg bedzie wykonany w znie-
czuleniug

* Czy wystepuje ryzyko w zwiqzku z
biopsjq?

» Jak szybko bedqg znane wyniki¢ Kto
je wyjasnig

» Jezeli zostanie stwierdzony nowo-
twor, kto porozmmawia ze mng o na-
stepnych krokache

Lekarz pafomorfolog bada materiat
uzyskany podczas biopsji pod kgtem
obecnosci  komdrek nowotworowych.
Jezeli odnajdzie komdrki nowotworu (np.
komorki raka), to wéwczas powinien opi-
sac¢ jego rodzaj. Okredlenie typu raka jest
bardzo wazne, poniewaz decyduje o
sposobie leczenia. Dodatkowo wskazo-
ne jest okreslenie fzw. stopnia ztosliwosci,
Cco opiera sie na ocenie zrdznicowania
komadrek nowotworowych. Raki ptasko-
nabtonkowe mogg mie¢ rézny stopien
zréznicowania w zaleznosci od umiejsco-
wienia (np. gorzej zréznicowane w ustnej
i nosowej czesci gardta, a lepiej zrdznico-
wane w krtaniowej czesci gardta). Gorsze
zréznicowanie moze wigzac sie z bardziej
agresywnym przebiegiem choroby.

Wiekszo$¢  ztosliwych nowotwordw  no-
rzgddw gtowy i szyi stanowiq raki ptasko-
nabtonkowe. Przebieg naturalny rakdéw
ptaskonabtonkowych polega - przede

wszystkim — na naciekaniu miejscowym i
zajeciu regionalnych weztéw chtonnych,
a przerzuty do innych narzgddw wystepu-
ja rzadziej niz w innych nowotworach.

Aby zaplanowad najlepsze leczenie, Twdj
lekarz musi zna¢ rodzaj nowotworu oraz
stopien (stadium) zaawansowania cho-
roby.

Ocena zaawansowania polega na sta-
rannie wykonanej diagnostyce w celu
okredlenia zakresu rozprzestrzeniania sie
Nowotworu.

Kiedy rak rozprzestrzenia sie z pierwotnego
miejsca do innych czesci ciata, o wtérma
zmiana (przerzut) sktada sie z fego same-
go rodzaju komdrek nowotworowych i
ma takg samg nazwe jak pierwotny. Na
przyktad, jezeli rak krtani rozprzestrzenia sie
do ptuc, to komérki rakowe w ptucach sq
w rzeczywistosci komaorkami raka krtani —
jest fo rak krtani z przerzutami, a nie jest nig
rak ptuca. Z tego powodu stosowane jest
leczenie jok w przypadku raka krtani, a nie
w sposéb typowy dla raka ptuca.
Ustalenie zaawansowania nowotworu
moze wymagac¢ wykonania badan, kto-
re zostaty wymienione w punktach nr é.1.,
6.2.16.3. (TK, RTG, MR, PET, USG, scyntygra-
fia kosci).

Lekarze okredlajg stopnie zaawansowa-
nia nowotworéw gtowy i szyi z wykorzy-
staniem tzw. klasyfikacji TNM, ktéra obej-
muje ocene:

e T — zasieg nowotworu w zmianie pier-



wotnej (4 kategorie —od T1 do T4);

* N - liczbe i umiejscowienie przerzutéw
w weztach chtonnych (4 kategorie —
od NO do N3);

* M - nieobecnos¢ lub obecnos¢ przerzu-
téw odlegtych (2 kategorie — MO lub M1).

Sposoby leczenia sqg rézne w zaleznosci
od zaawansowania nowotworu. Pafrz
Rozdziat nr 10 ,Leczenie”, aby dowie-
dzie¢ sie na temat mozliwych sposolbdw
leczenia.

10. Leczenie chorych na no-
wolwory gltowy i szyi

W przypadku wykrycia nowotworu gtowy
i szyi lekarz powinien skierowac¢ Ciebie do

specjdlisty majgcego doswiadczenie w
leczeniu chorych na te nowotwory lub
poprosi¢ o jego opinie. Leczenie powin-
no by¢ prowadzone przez zespdt specja-
listdw (Rysunek 2).

Specjalistami  zajmujgcymi  sie nowo-
fworami gtowy i szyi sq — miedzy inny-
mi — laryngolodzy i specjalisci chirurgii
szczekowej, onkolodzy radioterapeuci i
specjalisci z zakresu onkologii kliniczne;.
W Twoim zespole medycznym mogg
znojdowac sie takze specjalisci w zakre-
sie rehabilitacji medycznej, pielegniar-
ki onkologiczne, dietetycy i specjalisci
w zakresie psychologii.

Rysunek 2. Wielospecjalistyczny zespdt terapeutyczny
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Leczenie chorych na nowotwory ztosli-
we rejonu gtowy i szyi wymaga indywi-
dualnego podejscia do kazdego cho-
rego. Wybdr metody leczenia zalezy
od umiejscowienia, zaawansowania i
zréznicowania raka oraz wieku, stanu
ogdblnego i obecnosci innych chordb.

Metodami, ktére sq wykorzystywane w
leczeniu chorych na nowotwory gtowy
i szyi, sq:

* leczenie chirurgiczne;

¢ radioterapia samodzielna;

* radiochemioterapia;

 radioterapia skojarzona z ferapiq
ukierunkowang molekularnie;

¢ chemioterapia indukcyjna;

e chemioterapia paliatywna;

e immunoterapia;

* leczenie w ramach badan klinicz-
nych.

Wymienione wyzej metody sqg stosowa-
ne w zaleznosci od stopnia zaawanso-
wania nowotworu (Tabela 1).

Tabela 1. Metody leczenia stosowane w nowotworach gtowy i szyi

WCZESNY STOPIEN ZAAWANSOWANIA (STOPIEN | -11)

* Leczenie chirurgiczne lub radioterapia

MIEJSCOWO ZAAWANSOWANY RAK GLOWY | SZYI (STOPIEN liI-IV)

 Leczenie operacyjne z rekonstrukcjg + pooperacyjna radioterapia

lub radiochemioterapia

* Radiochemioterapia lub radioterapia w skojarzeniu z leczeniem celowanym

e Chemioterapia indukcyjna z nastepowq chemioradioterapig
* Badania kliniczne kojarzgce immunoterapie z chemioradioterapiq

i leczeniem operacynym

WIZINOWA MIEJSCOWA LUB CHOROBA Z PRZERZUTAMI ODLEGLYMI

(STOPIEN IV)

* Leczenie chirurgiczne (tzw. chirurgia ratujgca), jesli zmiana jest operacyjna

¢ Chemioterapia paliatywna
¢ Immunoterapia
* Badania kliniczne



Mozesz chcieé¢ zadaé lekarzowi na-

stepujqce pytania, zanim rozpoczniesz

leczenie:

* Jakie jest stadium zaawansowania

mojej choroby?

Czy rak rozprzestrzenit sie poza na-

rzqdy gtowy i szyi¢ Jesli tak, dokgd?

Jakie to sq moZliwoscileczenia? Jakie

sq zalecane dla mnie¢ Dlaczego?

Czy bede poddawany kilku roznym

metodom leczenia?

Jakie sq oczekiwane korzysci z kaz-

dego ze sposobdw leczenia?

Jakie jest ryzyko i mozliwe nastep-

stwa niepozgdane dla kazdego ze

sposobdw leczenia?

Co mozemy zrobi¢, aby opanowacd

niepozqdane nastepstwa leczenia?

Co moge zrobi¢, aby przygotowac

sie na leczenie?¢

Czy bede musiat dtugo pozostac w

szpitalue Jezeli tak, to na jak dtugo?

W jaki sposdb leczenie wptynie na

moje codzienne zycie?

» Czy udziat w badaniach klinicznych
jest dla mnie wskazany?

 Jak czesto powinienem zgtaszad sie
do kontroli po zakonczeniu leczenia?

Leczenie operacyjne jest jednqg z pod-
stawowych metod terapeutycznych
stosowanych u chorych z nowotwora-
mi gtowy i szyi — powinno by¢ zawsze
rozwazane u chorych z nowotworem
we wczesnym stadium zaawansowa-
nia klinicznego, ale jest réwniez stoso-
wane u chorych z bardziej zaawan-
sowanymi nowotworami (najczesciej
razem z radioterapiq i chemioterapiq).

W leczeniu operacyjnym dqgzy sie do
catkowitego wyciecia nowotworu wraz

z bezpiecznym, szerokim marginesem
tkanek zdrowych (przynajmniej 3-5 mm
w ocenie mikroskopowej, ktéra dokony-
wana jest przez lekarza patomorfologal).
Rownie istotne jest zachowanie sprawno-
sci funkciji mowy oraz przezuwania, droz-
nosci naturalinych drég oddechowych
oraz drogi pokarmowej — konieczne jest
wykonywanie rekonstrukcji w celu pokry-
cia ubytkdéw powstatych po usunieciu
zmian nowotworowych. Zabiegi rekon-
strukcyjne sg nieodtgcznym elementem
operacyjnego leczenia w nowotworach
gtowy i szyi w celu uzyskania dobrych
efektdw estetycznych i czynnosciowych.

Przed wyrazeniem zgody na operacje
kazdy chory powinien uzyska¢ informa-
cje o zakresie planowanego zabiegu.
Obszar operowany obejmuje jame ustng,
gardto lub krtan i czesto konieczne jest
wytworzenie fracheostomii, czyli otworu
w tchawicy, do ktérego wprowadza sie
rurke fracheostomijng. Jest to element
niezbedny do zapewnienia mozliwosci
oddychania po zabiegu. W momencie
wygojenia sie ran pooperacyjnych bar-
dzo czesto rurka tracheostomina jest
usuwana i mozna oddychaé swobodnie
przez usta. Zdarzajqg sie jednak sytuacje,
w ktérych istnieje konieczno$¢ pozosta-
wienia fracheostomii.

W wielu przypadkach konieczne jest
usuniecie uktadu chtonnego szyi (we-
ztéw chtonnych szyi), ktére jest wskazane
w przypadku stwierdzenia przerzutdw
w weztach chtonnych. W razie przerzu-
téw obustronnych lub po stronie prze-
ciwnej do guza istnieje konieczno$¢ obu-
stronnego wyciecia uktadu chtonnego.
Natomiast w przypadku pojedynczego
przerzutu po stronie guza, mozna roz-



wazy¢ jednostronne wyciecie weztdw
chtonnych.

Po usunieciu guza oraz weztéw chton-
nych czesto konieczne jest zatozenie
w tych miejscach drendw (wezykdw z
buteleczkami), ktére stuzg do zebrania
nadmiaru krwi z okolicy operowanej. Nie
nalezy przejmowac sie obecnoscig tych
urzgdzen, gdyz po kilku dniach sq one
usuwane.

W okresie po zabiegu chirurgicznym
chorzy przebywajqg szpitalu, gdzie sg oto-
czeni opiekq pielegniarskg oraz lekarskq.
Elementy opieki obejmujg pielegnacije
ran pooperacyjnych, leczenie objawdw
zwigzanych z przebytqg operacjq (przede
wszystkich tagodzenie dolegliwosci bé-
lowych) oraz odpowiednie odzywienie.
Jezeli przed operacjq nie zostata zabez-
pieczona sztuczna droga do odzywiania,
ktérg jest gastrostomia (polega na wpro-
wadzeniu gumowego wezyka do zotqd-
ka przez przedniqg $ciane brzucha), to po
zabiegu trzeba zatozy¢ sonde nosowo-
-zotgdkowq. UmoZliwia fo odpowiednie
odzywienie specjalnymi preparatami,
ktdre przyspieszajg gojenie ran i rekonwa-
lescencje po zabiegu.

Podejmujgc decyzie o chirurgicznym
usunieciu nowotworu, nalezy wzigé
pod uwage preferencje i oczekiwania
chorych. Uszkodzenie struktur zlokali-
zowanych w rejonie gtowy i szyi, moze
spowodowaé  znaczne  uszkodzenia
strukturalne, kosmetyczne oraz funkcjo-
nalne, co moze doprowadzi¢ do znacz-
nego obnizenia jakosci zycia.

Decyzje dotyczgce leczenia sq indywi-
dualne, gdyz majg ogromne znacze-

nie — dotyczg postrzeganie samego
siebie, spraw zawodowych i osobi-
stych oraz jakosci i dtugosci zycia.

Mozesz zapoznaé sie takze z poradnikiem
nr 9 pt. ,,Bél w chorobie nowotworowej. Po-
radnik dla pacjentdw iich rodzin”, ktdry zo-
stat wydany w ramach Programu Edukaciji
Onkologicznej i dostepny jest do bezptat-
nego pobrania w formacie PDF na stronie
www.programedukacjionkologicznej.pl.

Przed operacjq mozesz chcieé¢ zadaé

lekarzowi nastepujgce pytania:

e Jaki rodzaj operacji jest dla mnie
wskazany?

* Jak bede sie czu¢ po operacji?

e Jezeli bede odczuwac bdl, to czy
bedzie on kontrolowany?

» Jak dtugo pozostane w szpitalug

* Czy nastepstwa uboczne bedqg sie
utrzymywac przez dtugi czas?

* Kiedy bede mdégt powrdci¢ do mo-
ich normalnych czynnosci?@

Radioterapia jest kolejng — podstawo-
wq — metodq leczenia chorych na no-
wotwory gtowy i szyi. Leczenie to pro-
wadzone jest przez lekarza specjaliste
radioterapii onkologiczne;.

Przed rozpoczeciem radioterapii kazdy
chory przechodzi etap tzw. planowa-
nia leczenia, ktéry obejmuje:

- wytworzenie maski do radioterapii, w
ktérej pacjent bedzie lezat w apara-
cie do napromieniania;

- symulacja utozenia w aparacie, co
umozliwia dobranie wygodnej pozy-
cji i precyzyjne przeprowadzenie na-
promieniania;



- wykonanie badania TK, ktére pomo-
ze lekarzowi w wyznaczeniu odpo-
wiedniego obszaru radioterapii.

Nalezy pamietac, ze przygotowanie
planu leczenia jest czasochtonne i
moze potrwac okoto 2 tygodnie. W za-
leznosci od zaawansowania choroby,
przebytego wczesniej leczenia oraz
czynnikdw dodatkowych (takich jak
wiek pacjenta, choroby dodatkowe,
stan ogdlny) lekarz radioterapeuta wy-
konuje plan radioterapii.

W radykalnej radioterapii, gdy na-
promienianie jest gtéwng metodg
leczenia, stosuje sie frakcjonowanie
(dawkowanie) po 180-200 cGy na 1
dawke do dawki catkowitej 6600-7000
cGy - leczenie trwa od 30 do 35 dni
bez sobdt i niedziel, co oznacza 6 lub
7 tygodni). Rozwdj technik komputero-
wych umozliwia rutynowe stosowanie
precyzyjnych metod napromieniania,
ktérymi sq radioterapia trojwymiarowa
(3D CRT) oraz radioterapia z zastoso-
waniem modulacii intensywnosci wigz-
ki (IMRT). Do zalet tych nowoczesnych
metod radioterapii nalezq:
- lepsza ochrona zdrowych tkanek;
- mozliwos¢  podwyzszenia  dawki
W miejscu guza nowotworowego.

MozZliwe jest takze modyfikowanie
dawki lub czasu napromieniania -
przyktadem jest stosowanie tzw. hiper-
frakcjonowania, ktére polega na na-
promienianiu 2-3 razy dziennie dawkg
frakcyjng mniejszg niz 2 Gy bez zmiany
catkowitego czasu leczenia.

W czesci nowotwordw (np. raki jamy
ustnej oraz zatok obocznych nosa) po
operacji wskazana jest radioterapia

uzupetniajgca. Konieczno$¢ napro-

mieniania pooperacyjnego wyznacza:

- brak doszczetnosci wyciecia;

- niepewna radykalno$¢ resekciji (np.
resekcja guza we fragmentach);

- rozproszony charakter naciekania
tkanek sqgsiednich przez raka;

- niskie zréznicowanie raka;

- przerzuty w weztach chtonnych.

Radioterapie uzupetniajgcq stosuje
sie do dawki 6000 cGy z mozliwosciq
podwyzszenia do 6600-7000 cGy w ob-
szarach o najwyzszym ryzyku nawrotu
choroby.

Jedng z metod radioterapii jest tera-
pia protonowa. Jednak wskazania
do terapii protonowej sq wgskie i do-
tyczg — miedzy innymi — nowotworéw
podstawy czaszki i okolicy okotordze-
niowej, nowotwordw zatok obocznych
nosa o réznej budowie histologiczne;j,
nowotwordw wieku dzieciecego wy-
magajgcych napromieniania osi moé-
zgowo-rdzeniowej oraz wysoko zrézni-
cowanych glejakdéw. Protonoterapia
nie stanowi leczenia z wyboru u cho-
rych z rakami gtowy i szyi.

Radioterapia skojarzona z chemio-
terapig jest wartoéciowqg metodg u
chorych na miejscowo zaawansowa-
ne raki ptaskonabtonkowe narzgdéow
gtowy i szyi zlokalizowane w obrebie
gardta lub krtani. W tfrakcie napromie-
niania chorzy ofrzymujq cisplatyne (lek
cytotoksyczny, ktéry ma za zadanie
uwrazliwi¢ komorki raka na dziatanie
radioterapii) w 2-3 dawkach co 21 dni
lub co tydzien w mniejszej dawce.



Jednoczesnie z chemioterapiq poda-
wane sq leki wspomagajgce (przeciw-
wymiotne i przeciwobrzekowe) oraz
stosowane jest nawodnienie, co po-
prawia tolerancje leczenia.

U chorych z przeciwwskazaniami do
cisplatyny mozliwe jest podczas lecze-
nia skojarzonego stosowanie leku ukie-
runkowanego molekularmnie, ktérym jest
cetuksymab. Zgodnie z programem
lekowym cetuksymab w skojarzeniu z
radioterapig powinien by¢ stosowany
u chorych z zaburzeniami czynnosci ne-
rek, uposledzeniem stuchu oraz polineu-
ropatig (wiecej o tym w punkcie 10.4).

Bardzo istotnym elementem jest przy-
gotowanie pacjenta do leczenia, ktére
cechuije sie licznymi dziataniami niepo-
zgdanymi (Tabela 2). Krytycznym czyn-
nikiem jest zapewnienie dodatkowej
sztucznej drogi odzywiania za pomocqg
gastrostomii. Poniewaz w trakcie na-
promieniania bardzo czesto pojawiajg
sie problemy z potykaniem, zatozenie
gastrostomii  umozliwia odpowiednie
odzywianie w frakcie terapii. Utrata
masy ciata jest ztym czynnikiem rokow-
niczym i moze prowadzi¢ do przerw w
terapii z uwagi na konieczno$¢ zmiany
planu leczenia.

Tabela 2. Niepozgdane dziatania radioterapii

RADIOTERAPIA - DZIALANIA NIEPOZADANE

¢ popromienne odczyny skdrne

¢ popromienne odczyny $luzowkowe
e bol

¢ zaburzenia potykania

* zaburzenia smaku

¢ zaburzenia powonienia

¢ zaburzenia wydzielania $liny

e martwica popromienna kosci

e utrata masy ciata



Przed rozpoczeciem radioterapii mo-

zesz chcieé zadaé lekarzowi nastepu-

jace pytania:

* Dlaczego pofrzebuje leczenia?

» Jaki rodzaj radioterapii jest dla mnie
wskazany?

e Kiedy rozpocznie i zakonczy sie le-
czenie?

 Jak bede sie czu¢ w czasie leczenia?

» Skqd bedziemy wiedzieé, ze radiote-
rapia dziata?

* Czy sq jakies dtugotrwate skutki
uboczne?

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem
nr 11 pt. ,Radioterapia i Ty. Poradnik dla
pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich
rodzin", ktdry zostat wydany w ramach Pro-
gramu Edukacji Onkologicznej i dostepny
jest do bezptatnego pobrania w formacie
PDF na stronie www.programedukacjionko-
logicznej.pl.

Chemioterapia jest rodzajem leczenia
systemowego, ktéry polega na poda-
waniu lekéw cytotoksycznych w réznej
postaci (tabletki, wlewy dozylne lub
zastrzyki podskérne). Dziatanie tych le-
kébw ma na celu zniszczenie komorek
raka.

W przypadku rakdw rejonu gtowy i szyi

mozna zastosowaé chemioterapie
indukcyjng (inaczej - neoadiuwan-
towa) przed witasciwym leczeniem

radykalnym, ktére ma doprowadzi¢
do wyleczenia (zwtaszcza przed ra-
diochemioterapiq). Neoadiuwantowa
chemioterapia moze by¢ rozwazona
w przypadku chorych z masywnymi
przerzutami do weztdbw chtonnych

szyi, U ktérych regresja (zmniejszenie)
wptynie korzystnie na etap planowa-
nia oraz readlizacji napromieniania.
Stosowane sq docetaksel, cisplatyna i
fluorouracyl (schemat TPF) — leki poda-
wane sq w dniach od 1. do - 4. cyklu
(cykle powtarzane co 21 dni).

Do chemioterapii indukcyjnej mogg
kwalifkowac sie tylko chorzy w do-
brym lub bardzo dobrym stanie ogdl-
nym, bez istotnych, moggcych nego-
tywnie wptywac na przebieg leczenia,
chordb wspdfistniejgcych oraz z od-
powiednimi badaniami dodatkowymi
(np. badania krwi oraz elektrokardio-
grafia).

W trakcie podawania chemioterapii
pacjent przebywa w szpitalu, gdzie
mozliwa jest biezgca obserwacja sta-
nu chorego oraz tolerancja leczenia.
W celu ograniczenia najczestszych
dziatan niepozgdanych chemioterapii
chorzy otrzymujq leczenie wspomaga-
jgce (leki przeciwwymiotne i przeciwo-
brzekowe oraz nawodnienie dozylne).
Wlewy lekéw trwajq od godziny do na-
wet kilkudziesieciu godzin.

Chemioterapia moze by¢ stosowana
z zatozeniem paliatywnym u chorych,
U ktérych niemotzliwe jest wyleczenie.
Ma na celu wydtuzenie zycia lub/i po-
prawe stanu zdrowia. W przypadku
chorych z nawrotem choroby lub prze-
rzutami odlegtymi, stosuje sie leczenie
systemowe oparte na pochodnych
platyny (np. schemat PF sktadajgcy
sie z cisplatyny podawanej w dniu 1.
oraz flurorouracylu w ciggtym wle-
wie 96-godzinnym). Korzysci z zasto-
sowania wymienionej chemioterapii



odnoszg wytgcznie chorzy w dobrym
stopniu sprawnosci bez innych chordb
wspdtistniejgcych. U chorych w gor-
szym stanie ogdélnym mozna rozwazy¢
podanie metotreksatu lub docetakse-
lu co 3 tygodnie.

Dodanie cetuksymabu do schematu
PF poprawia wyniki leczenia i jest do-
stepne w ramach programu lekowego
(patrz— cze$¢ 10.4.).

Podawanie chemioterapii PF odbywa
sie w warunkach szpitalnych (pobyt 4-
lub 5-dniowy). Natomiast stosowanie
metofreksatu lub docetakselu moze

odbywac sie w Oddziatach Chemio-
terapii Dziennej i nie wigze sie z noco-
waniem w szpitalu.

Podawanie chemioterapii wigze sie
z ryzykiem wystgpienia dziatan nie-
pozgdanych (Tabela 3). Kazdy chory
powinien zosta¢ poinformowany o
mozliwych skutkach ubocznych pro-
ponowanego leczenia. Natomiast rolg
lekarzy i pielegniarek jest ograniczenie
czestosci oraz nasilenia poszczegdl-
nych dziatan niepozgdanych przez
wdrazanie odpowiedniego leczenia
wspomagajgcego oraz wnikliwg ob-
serwacje chorych.

Tabela 3. Niepozgdane dziatania chemioterapii

CHEMIOTERAPIA - DZIALANIA NIEPOZADANE
¢ obnizenie wartosci biatych krwinek, czerwonych krwinek oraz ptytek krwi

¢ nudnosci, wymioty, biegunki, zapalenia bton Sluzowych, utrata apetytu

» uposledzenie funkcji nerek

¢ zaburzenia czynnosci uktadu sercowo-naczyniowego

¢ zaburzenia nerwoéw
¢ uposledzenie czynnosci wagtroby

e ufrata masy ciata

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr é pt. ,,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pa-
cjentéw z chorobq nowotworowq i ich rodzin”, ktéry zostat wydany w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do bezptatnego pobrania w formacie PDF na stro-

nie www.programedukacjionkologicznej.pl.

Leczenie  ukierunkowane — molekular-
nie (celowane) polega na podawa-
niu lekdw, ktdre poprzez tgczenie sie
zréznymi receptorami w obrebie komadrek

nowotworu powodujg zaburzenia funk-
cjonowania tych komaorek oraz ich $mierc.
Jedynym lekiem celowanym stosowanym
w leczeniu rakéw gtowy i szyi jest cetuksy-
mab.



Udowodniono, ze zastosowanie cetuksy-
mabu z napromienianiem w poréwnaniu
do samodzielnego napromieniania w le-
czeniu chorych na miejscowo zaawanso-
wane raki gtowy i szyi poprawia dtugosc
przezycia oraz czas bez nawrotu choroby.
Zastosowanie cetuksymabu - zgodnie z
zapisami programu lekowego - jest moz-
liwe w przypadku potwierdzenia obecno-
$ci medycznych przeciwwskazah do jed-
noczesnej chemioradioterapii z udziatem
cisplatyny, ktére obejmuja:

a) zaburzenia czynnosci nerek - obec-
nos$¢ przewlektej choroby nerek w wy-
wiadzie, stwierdzenie wartosci klirensu
kreatyniny ponizej 50ml/min. bez zwigzku
z przejsciowym odwodnieniem lub po-
twierdzenie w przyngjmniej dwéch ba-
daniach podwyzszonej wartosci stezenia
kreatyniny i/lub mocznika bez zwigzku
Z przejsciowym odwodnieniem;

b) uposledzenie stuchu - stwierdzenie nie-
dostuchu potwierdzonego badaniem lo-
ryngologicznym lub — w przypadku watpli-
wosci - badaniem audiometrycznym, czyli
badaniem stuchu);

c) polineuropatie (zaburzenie czynnosci
nerwdw obwodowych) potwierdzone ba-
daniem neurologicznym.

Chorzy powinni by¢ poinformowani o spo-
sobie i czestotliwosci podawania leku — ko-
lejne wlewy chory ofrzymuje co 7 dni roz-
poczynajgc tydzieh przed pierwszg dawkg
radioterapii, a nastepnie co tydzien w trak-
cie radioferapii — w sumie przewidywane
jest podanie 7 lub 8 wlewdw leku. Lecze-
nie odbywa sie w szpitalu, poniewaz wy-
maga podawania lekéw zmniejszajgcych
ryzyko wystgpienia niektérych dziatan nie-

pozagdanych (w tym — reakcji alergicznej
podczas wiewu).

Jednym z istotnych oraz widocznym efek-
tem ubocznym takiej terapii jest wystgpie-
nie wysypki na skorze, ktéra przypomina
zmiany frgdzikowe. Istniejg obserwacie kii-
niczne, ktére wigzq wystgpienie nasilonej
wysypki tfrgdzikopodobnej z dobrg odpo-
wiedzig na leczenie.

U chorych z nawrotem nowotworu lub
przerzutami odlegtymi prowadzono ba-
dania kliniczne majgce na celu opraco-
wanie bardziej efektywnych schematéw
chemioterapii. W badaniu EXTREME udo-
wodniono mozliwos¢ uzyskania dtuzsze-
go czasu przezycia w wyniku stosowania
cefuksymabu tqcznie z chemioterapig
wedtug schematu PF. W Polsce istnie-
je mozliwos¢ zastosowania powyzszego
schematu w ramach programu lekowego
u chorych z nawrotowymi lub przerzutowy-
mi rakami jamy ustnej lub gardta. Lecze-
nie to jest prowadzone w szpitalu — cho-
rzy ofrzymujg chemioterapie z cisplatyng
lub karboplatyng i fluorouracylem co
21 dni maksymalnie do 6 kurséw oraz
cetuksymab co tydzien. Wiewy cetuk-
symabu sg nastepnie kontynuowane
do stwierdzenia progresji choroby (po-
wiekszenie zmian nowotworowych)
lub wystgpienia powaznych dziatan
niepozqgdanych zwigzanych z lecze-
niem. Dziatania uboczne zwigzane ze
stosowaniem cetuksymabu zostaty wy-
mienione w Tabeli 4.



Tabela 4. Niepozgdane dziatania cetuksymabu

LECZENIE UKIERUNKOWANE MOLEKULARNIE (CETUKSYMAB) -DZIALANIA

NIEPOZADANE
e suchos¢ skoéry

* osutka trgdzikopodobna

¢ zapalenie watéw paznokciowych (paronychia)

¢ zapalenie spojéwek
e zespot suchego oka
¢ zapalenie rogéwki

e biegunka

* reakcje alergiczne

Przed rozpoczeciem terapii ukierun-

kowanej lub chemioterapii mozesz

chcieé¢ zadaé lekarzowi nastepujgce
pytania:

* Czy podjecie decyzji o leczeniu be-
dzie poprzedzone wykonaniem ba-
dan gendéw?

» Jakie leki bedq podawane? Jakie sq
oczekiwane wyniki2

e Kiedy rozpocznie sie i zakonczy le-
czenie¢ Jak czesto bede otrzymy-
wac leczenie?

* Gdzie bede otrzymywac leczenie?

* O co powinienem sie zatroszczy¢
podczas leczenia?

» Skgd bedzie wiadomo, ze leczenie
dziatae

* O jakich efektach ubocznych powi-
nienem informowac?

* Czy moge zapobiec lub zmniejszaé
ktérekolwiek z efektow ubocznych?

» Czy pojawiq sie jakies dtugotfrwate
skutki uboczne¢

Mozesz zapoznaé sie takze z poradnikiem
pt. ,Leczenie celowane chorych na nowo-
twory", ktdry zostat wydany w ramach Pro-
gramu Edukacji Onkologicznej i dostepny
jest do bezptatnego pobrania w formacie
PDF na stronie www.programedukacjionko-
logicznej.pl.

Immunoterapia jest nowq metodq i
polega na pobudzeniu uktadu immu-
nologicznego. Uproszczone dziatanie
przeciwnowotworowe uktadu immu-
nologicznego i mechanizmy dziatania
lekdw anty-CTLA4, anty-PD1 i anty-PDL1
zostaty przedstawione na Rysunku 3.



Rysunek 1. Funkcjonowanie uktadu immunologicznego

A. Faza, w ktdérej komédrka prezentujgca antygen ,uczy” limfocyt T rozpoznawad
antygen komérki nowotworowej (jest to faza tzw. ,przygotowania” odpowie-
dzi immunologicznej).

Komérka
prezentujgca
antygen

Antygen komorki
nowotworowej

Jezeli w fazie ,,przygotowania” zachodzi wzajemne oddziatywanie receptora B7 komdérki pre-
zentujgcej antygen i receptora CTLA4 na limfocycie T, to dochodzi do hamowania aktywnosci
limfocytu T. Przeciwciata anty-CTLA4 (ipiimumab, tremelimumab) uniemoZliwiajq te hamujacq
interakcje, przez co stymulacja limfocytéw T nie zostaje zablokowana.

B. Faza, w ktdrej limfocyt T ,rozpoznaje” komadrke nowotworowq i jg niszczy — jest
to faza ,,wykonawcza” (efektorowa) odpowiedzi immunologiczne;.

Komodrka

nowotworowa

Jezeli w fazie efektorowej dojdzie do wzajemnego oddziatywania receptora PD1 limfocytu T i
receptora PDL1 na komdrce nowotworowej, fo dochodzi do hamowania aktywnosci limfocytu
T. Przeciwciata anty-PD1 (niwolumab, pembrolizumab) i anty-PDLI (atezolizumab, awelumab i
durwalumab) uniemoZliwiajg wymienione dziatanie hamujgce, przez co aktywnosc¢ limfocytéw
T nie zostaje zablokowana.




Pierwszym przeciwciatem monoklonal-
nym ukierunkowanym na czgsteczke
CTLA-4, ktére zostato zarejestrowane
w onkologii byt ipilimumab (lek nie jest
sfosowany u chorych na nowotwory
gtowy i szyi). Do lekdw hamujgcych
PD1 zaliczamy niwolumab oraz pem-
brolizumab, ktére sq zarejestrowane w
leczeniu chorych z nowotworami rejo-
nu gtowy i szyi.

W Polsce istnieje mozliwo$¢ stosowania
niwolumabu w ramach programu le-
kowego u chorych na nowotwory gto-
wy i szyi, U ktérych doszto do progres;ji
choroby (nawrdt w miejscu pierwotnie
leczonym, wystgpienie przerzutdw w
narzgdach odlegtych) po zastosowao-
niu wczesniej chemioterapii z cisplaty-
ng lub karboplatyng - jest to tzw. dru-
ga linia leczenia.

W badaniu oceniajgcym skutecznosé
oraz bezpieczehstwo niwolumabu w
pordwnaniu do standardowej chemio-
terapii drugiej linii wykazano korzys¢ z
zastosowania immunoterapii. W grupie
chorych ofrzymujgcych ten nowocze-
sny lek stwierdzono dtuzsze przezy-
cia, lepszq odpowiedz pod postaciqg
zmniejszania naciekéw nowotworu
oraz lepszq tolerancje terapii — wyste-
powato mniej dziatan ubocznych.

Podawanie niwolumabu odbywa sie
podczas 1-dniowego pobytu w szpi-
talu w odstepach 14-dniowych. Wlew
frwa 30 minut i nie musi by¢ poprze-
dzony podawaniem innych lekéw (np.
przeciwwymiotnych).

Leczenie trwa do czasu stwierdzenia
postepu choroby lub wystgpienia po-

waznych dziatan niepozgdanych, kté-
re uniemozliwiajg dalsze stosowanie
niwolumabu. Nalezy pamietaé, ze u
okoto 10-15% chorych otrzymujgcych
immunoterapie wystepuje  zjawisko
tzw. pseudoprogresji — polega ono na
powiekszeniu sie zmian w poczgtko-
wym etapie i nastepnie ich zmniejsza-
niu podczas trwania terapii. Dlatego
tez u chorych w stabilnym stanie ogdl-
nym oraz bez wyrazonych skutkdw
ubocznych nalezy kontynuowad le-
czenie niezaleznie od poczgtkowego
stwierdzenia progresji choroby.

W innych badaniach klinicznych po-
twierdzono takze skuteczno$¢ pem-
brolizumalbu u chorych z nawrotowymi
lub przerzutowymi rakami gtowy i szyi
pierwszej i drugiej linii leczenia, ale lek
ten nie jest w Polsce obecnie refundo-
wany.

Immunoterapia, podobnie jak po-
zostate terapie systemowe, niesie
ze sobqg ryzyko wystgpienia skutkéw
ubocznych. Nalezy zwrdci¢ uwage na
odmienny charakter dziatah niepo-
zgdanych — wiekszo$¢ stanowig stany
zwigzane z aktywacjg uktadu odpor-
nosciowego. Bardziej nasilone dziato-
nia niepozgdane wystepujg u 10-15%
chorych. W przypadku wystgpienia
dziatah niepozgdanych podczas im-
munoterapii  postepowanie  zalezy
od nasilenia objawdw, odpowiednio
wczesnego rozpoznania i etapu lecze-
nia — czesto immunoterapia jest prze-
rywana na pewien okres i sftosowane
jest leczenie objawowe (miedzy innymi
— kortykosteroidy), ale niekiedy immu-
noterapie nalezy zakohczyé.



Dziatania niepozgdane immunoterapii

dzielimy na:

- jelitowe (biegunka, zapalenia jelit);

- skérne (wysypki, zmiany pecherzowe);

- wagtrobowe (wzrost enzymdw waqtro-
bowych, zapalenia wqgtroby, niewy-
dolno$¢ wagtroby);

- ptucne (autoimmunologiczne zapa-
lenia ptuc);

- endokrynologiczne (niedoczynnosc
i nadczynno$¢ tarczycy, zapalenie
przysadki mézgowej);

- oczne (niewyrazne widzenie, zapa-
lenie spojowek, zapalenie naczy-
niéwki).

Mozesz zapoznac sie z poradnikiem pt. ,,Co
warto wiedzie¢. Immunoterapia”, ktdry zo-
stat wydany w ramach Programu Edukaciji
Onkologicznej i dostepny jest do bezptat-
nego pobrania w formacie PDF na stronie
www.programedukacjionkologicznej.pl.

Paliatywna opieka objawowa odgry-
wa zasadniczg role w leczeniu cho-
rych zrakami gtowy i szyiw momencie,
w ktérym niemotzliwe jest juz zastoso-
wanie radykalnego leczenia.

Rozwdj choroby nowotworowej oraz
przebyte leczenie mogq w znaczgcy
sposdb wptywac na funkcjonowanie
chorych oraz pojawianie sie nieprzy-
jemnych objawéw. Na tym etapie
terapii wskazane jest kierowanie do
hospicjum domowego, dzieki czemu
chory objety zostanie specjalistyczng
opiekq zespotu opieki paliatywnej, w
ktérego sktad wchodzq: lekarz, piele-
gniarka, psycholog, rehabilitant oraz

- w zaleznosci od potrzeb — opiekun
duchowy.

Nalezy bardzo wyraznie zaznaczyé,
ze opieka objawowa w warunkach
hospicjum domowego moze by¢ pro-
wadzona réwnoczesnie z paliatywnym
leczeniem onkologicznym (np. pa-
liatywng chemioterapiq, paliatywng
radioterapig lub immunoterapiq). Dla-
tego tez nalezy chorym przedstawiac
mozliwos¢ opieki paliatywnej jeszcze w
czasie frwania leczenia przyczynowe-
go. Umozliwia to oswojenie sie z panu-
jacq sytuacjg oraz poznanie ludzi, ktd-
rzy bedq sprawowaé nad nim opieke
czesto do ostatnich dni zycia.

Do najczestszych objawdw, ktére mogg
dotkng¢ chorych zrakamirejonu gtowy
i szyi nalezq:

1. bdl — wynikajgcy z naciekdw nowo-
tworowych lub joko odlegty efekt
uboczny przeprowadzonego lecze-
nia (gtownie radioterapii), ktéry z
uwagi na rézne podtoze powinien
by¢ leczony w zaleznosci od jego
przyczyny. Lekarz prowadzgcy le-
czenie onkologiczne lub lekarz opieki
paliatywnej moze zaleci¢ przyjmowa-
nie jednego lub kilku lekéw o dziata-
niu przeciwbdlowym. W zaleznosci
od nasilenia dolegliwosci bdlowych
mogg by¢ stosowane:

e w bdlu o niewielkim nasileniu — nie-
steroidowe leki przeciwbdlowe (np.
ibuprofen, diklofenak, ketoprofen)
oraz paracetamol lub metamizol);

¢ w bdélu o umiarkowanym nasileniu
— stabe leki opiocidowe (tramadoal,
kodeina) lub mate dawki silnych
opioiddw;



¢ w bolu o silnym nasileniu - siine leki
opioidowe (np. morfina);

¢ leki pomocnicze - kortykosteroidy,
leki przeciwdepresyjne. Leki prze-
ciwbdlowe mogg wystepowacd
w postaci plastréw, tabletek lub
aerozolu i mozna dostosowac je in-
dywidualnie do potrzeb poszczegdl-
nych chorych. Nie nalezy obawiac
sie stosowania siinych lekow prze-
ciwbdlowych z grupy opioiddw.

2. dusznosé - wynikajgca z obecno-
Sci guza w jamie ustnej, gardle lub
krtani, ktére sqg czescig gornych drog
oddechowych. Czesto konieczne
jest wytworzenie tracheostomii, aby
umozliwi¢ swobodne oddychanie.
Duszno$¢ moze by¢ takze objawem
przerzutdw w ptucach. Korzystnym
dziataniem jest w tym wypadku ftle-
noterapia oraz ¢wiczenia oddecho-
we. Uczuciu dusznosci moze towa-
rzyszyé czesto niepokdj — wodwczas
lekarz moze zaleci¢ stosowanie mor-
finy.

3. nudnosci i wymioty — bedqgce no-
stepstwem stosowanej chemiote-
rapii lub radioterapii, ale moggce
réwniez wynikac¢ z obecnosci grzybi-
cy w jamie ustnej, infekcji, zaburzeh
czynnosci przewodu pokarmowego.
Istnieje wiele lekdw przeciwwymiot-
nych, ktére w razie potrzeby zostang
zalecone przez lekarza. Jednocze-
$nie zastosowa¢ mozna pozafarma-
kologiczne metody leczenia nud-
nosci i wymiotéw (np. podawanie
mniejszych porcji jedzenia, unikanie
potraw wywotujgcych objawy, za-
pobieganie wystepowaniu przykre-
go zapachu w otoczeniu).

4. brak apetytu i wyniszczenie — w przy-
padku wystepowania guzéw w ob-
rebie gtowy i szyi czesto pojawiajg
sie problemy z potykaniem, bdl przy
potykaniu a co za tym idzie zmniej-
szone przyjmowanie pokarmow, po-
stepujgca utrata masy ciata oraz po-
stepujagce wyniszczenie; Sposobem
zapewniajgcym droge odzywiania
jest wytworzenie gastrostomii, czy-
i sztucznego dostepu do zotgdka.
Umozliwia to podawanie pokarmdw,
przede wszystkim specjalnie zbilanso-
wanych diet przemystowych. Chorzy
z obecnosciq sztucznego dostepu
zywieniowego powinni by¢ objeci
opiekq Poradni Zywieniowe;.

Twdj lekarz moze powiedzie¢ Ci wiecej
o problemach wystepujgcych pod-
czas leczenia i sposobach ich kontro-
lowania. Problemami mogqg by¢:

* bdl;

Twdj lekarz lub specjalista w zakresie le-
czenia bdlu moze zaproponowad spo-
soby, aby usungc¢ lub zmniejszy< bdl.

* kaszel oraz dusznosé i trudnosci z od-
dychaniem;

Osoby chorujgce na nowotwory gto-
wy i szyi mogg miec problemy z oddy-
chaniem. Lekarz moze skierowac Cie
do specjalisty zajmujgcego sie choro-
bami ptuc (pulmonolog) lub specjo-
listy w zakresie rehabilitacji oddecho-
wej. Niektérym chorym pomdc moze
terapia tflenowa i miejscowe metody
zabiegowe.

Mozesz zapoznaé sie z poradnikami nr 7
pt. ,Zywienie a choroba nowotworowa.
Poradnik dla pacjentéw z chorobq no-



wotworowq i ich rodzin”, nr 9 pt. ,,Bl w
chorobie nowotworowej. Poradnik dla pa-
cjentdw i ich rodzin” oraz poradnikiem pt.
wUktad pokarmowy. Powiktania w leczeniu
onkologicznym”, ktdre zostaty wydane w
ramach Programu Edukacji Onkologicznej
i dostepne sq do bezptatnego pobrania w
formacie PDF na sfronie www.programedu-
kacjionkologicznej.pl.

Wazne jest, aby dobrze sie odzywiac
i w miare mozliwosci pozostawac ak-
fywnym. Pofrzebujesz odpowiednigj
ilosci kalorii, aby utrzymac wtasciwg
wage podczas i po leczeniu przeciw-
nowotworowym. Poftrzebujesz takze
wystarczajgcej ilosci biatka, witamin
i mineratéw. Dobre odzywianie sie
moze pomoc Ci czuc sie lepiej i mie¢
wiecej energii. Utrzymanie wtasciwe-
go odzywiania moze by¢ trudne. Cza-
sami, zwtaszcza podczas lub krétko
po zakonczeniu leczenia, mozesz nie
mie¢ apetytu. Mozesz czuc sie niezbyt
dobrze lub zmeczony. Mozesz odkryé,
ze pokarmy smakujg inaczej niz do-
tychczas. Ponadto mozesz odczuwad
nudnosci, wymiotowacé, miec biegun-
ke oraz suchos$¢ w ustach. Lekarz, die-
tetyk lub inny specjalista moze zapro-
ponowac Ci sposoby radzenia sobie z
tymi problemami.

Wiele oséb odkrywa, ze czujq sie le-
piej, gdy pozostajg aktywni. Spacery,
joga, ptywanie i inna aktywnos¢ fizycz-
na mogqg pomdc Ci utrzymacd site i
podniesé poziom energii. Jakgkolwiek
aktywnos¢ fizyczng wybierzesz, poroz-
mawiaj z lekarzem, zanim zaczniesz

¢wiczyé. Poinformuj tez lekarza lub
pielegniarke, gdy tylko aktywnosé wy-
wotuje bdl lub inne problemy.

Mozesz zapoznaé sie takze z poradnikami
nr 7 pt. ,Zywienie a choroba nowotworo-
wa. Poradnik dla pacjentéw z chorobg
nowotworowq i ich rodzin” lub nr 12 pft.
»Moja rehabilitacja. Poradnik dla pacjen-
téw z chorobg nowotworowq i ich rodzin”,
ktére zostaty wydane w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepne sq do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie  www.programedukacjionkologicz-
nej.pl.

Po zakonhczeniu leczenia konieczne
bedg regularne wizyty lekarskie. No-
wet jezeli zmiany nowotworowe nie
sq juz widoczne, choroba czasem po-
wraca, gtéwnie ze wzgledu na ryzyko
pozostania niewykrytych komaérek no-
wotworowych.

Wizyty kontrolne pomagajg zapewnic
wykrycie zmian Twojego stanu zdrowia i
zastosowanie — o ile bedzie konieczne -
odpowiedniego leczenia. Podczas wi-
zyt kontrolnych mogqg by¢ przeprowa-
dzane badania lekarskie, badania krwi,
badania RTG (w tym —TK), badanie lo-
ryngologiczne. Badania kontrolne stuzg
réwniez wykrywaniu pdznych powiktan
leczenia — wykrycie takich standéw po-
zwala niejednokrotnie na zastosowanie
odpowiednich metod tagodzgcych.



Jezeli masz jakiekolwiek problemy
zdrowotne w okresie miedzy wizytami
kontrolnymi, skontaktuj sie z lekarzem.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
13 pt. ,Zycie po nowotworze. Poradnik dia
0séb po przebytej chorobie”, ktdry zostat
wydany w ramach Programu Edukacji On-
kologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie www.
programedukacjionkologicznej.pl.

Wiadomos¢, ze masz nowotwodr, moze
zmieni¢ zycie Twoje i 0séb bliskich. Nor-
malnym stanem jest to, ze Ty, Twoja ro-
dzina i Twoi znajomi bedg miec¢ rézne i
czasami trudne do opanowania uczu-
cia. Mogg wystgpi¢ trudnosci w radze-
niu sobie z nimi. Mozesz martwic sie o
opieke nad swojqg rodzing, utrzymanie
pracy, kontynuowanie codziennych
czynnosci. Obawy dotyczqgce leczenia
oraz radzenia sobie z niepozgdanymi
dziataniami, pobyty w szpitalu, koszty
zwigzane z prowadzeniem leczenia sqg
roéwniez czeste.

Wiele oséb, ktére zachorowaty na
nowotwor gtowy i szyi, wczesniej pa-
lito papierosy. Mozesz mie¢ wrazenie,
ze wiekszos¢ lekarzy lub innych oséb
zaktada, ze Ty tez jestes lub bytes pa-
laczem (nawet, jezeli tak nie byto).
Mozesz odczuwaé odpowiedzialnosé
za zachorowanie na raka lub mozesz
mieé poczucie oskarzenia ze strony
innych oséb. Czeste jest u oséb zma-
gajgcych sie z powazng chorobg
odczuwanie strachu, poczucia winy,
ztosci i smutku. Pomocnym moze byc¢

podzielenie sie swoimi uczuciami z ro-
dzing, przyjaciétmi, cztonkami zespotu
medycznego lub inng osobg chorujg-
cqg na raka.

Mozesz zapoznaé sie takze z poradnikiem
pt. ,,Gdy bliski choruje. Poradnik dla rodzin
i opiekundw oséb z chorobq nowotworo-
wq.", ktéry zostat wydany w ramach Pro-
gramu Edukacji Onkologicznej i dostepny
jest do bezptatnego pobrania w formacie
PDF na stronie www.programedukacjionko-
logicznej.pl.

Mozesz takze szukac pomocy u:

* lekarzy, pielegniarek i pozostatych
cztonkdw zespotu medycznego, kté-
rzy potrafig odpowiedzie¢ na wiele z
Twoich pytan;

pracownikdw spotecznych, tera-
peutdw lub cztonkdw stowarzyszen,
jezeli chcesz porozmawiac¢ o swoich
uczuciach lub obawach; czesto pra-
cownicy spoteczni mogg podpowie-
dzie¢ zrédta pomocy finansowej i w
zakresie dojazddéw, opieki domowej

lub wsparcia emocjonalnego;

grup wsparcia, ktére umozliwiajg
spotykanie sie z innymi pacjentami i
ich rodzinami, aby podzieli¢ sie tym,
w jaki sposdb nauczyli sie radzi¢ so-
bie z chorobq i skutkami leczenia.

Grupy wsparcia mogqg dziata¢ w spo-
séb tradycyjny, przez telefon lub przez
Internet. Mozesz chcie¢ porozmawiac
z cztonkiem swojego zespotu medycz-
nego lub poprosi¢ ich o pomoc w zna-
lezieniu grupy wsparcia.



Lekarze w réznych oérodkach prowa-
dzq wiele rodzajow badan klinicznych
(badania, w ktérych osoby dobrowol-
nie biorg udziat). Badania kliniczne sq
projekfowane po fo, aby odpowie-
dzie¢ na wazne pytania i odkry¢, czy
nowe metody postepowania sq bez-
pieczne i efektywne.

Badania te juz doprowadzity do poste-
pu, dzieki ktéremu wiele oséb mogto
zy¢ dtuzej, a nadal sg kontynuowane.
Naukowcy sprawdzajg metody zapo-
biegania nowotworom oraz sposoby
wykrywania go. Starqjq sie takze zno-
lez¢ lepsze sposoby leczenia poprzez
m.in.:

* zapobieganie;

e wczesne wykrywanie;

* leczenie.

Naukowcy badajg wiele sposobdw
leczenia oraz ich kombinacji. Badania
dotyczg kojarzenia poszczegdlnych
metod leczenia. Jezeli jeste$ zaintere-
sowany udziatem w badaniach klinicz-
nych, porozmawiqj z lekarzem. Oso-
by, ktére uczestniczg w badaniach
klinicznych znaczgco przyczyniqjq sie
do poszerzenia wiedzy na temat no-
wotwordw oraz mozliwosci jego kon-
troli. Badania kliniczne mogg wigzac
sie z ryzykiem, przed ktérym badacze
starajg sie jednak chroni¢ swoich pa-
cjentow.

Mozesz zapoznaé sie takze z poradnikiem
pt. ,Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne”,
ktéry zostat wydany w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do

bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie  www.programedukacjionkologicz-
nej.pl.

Biopsja cienkoigtlowa - metoda po-
bierania materiatu do badania pato-
morfologicznego za pomocqg cienkiej

igty.

Btona sluzowa — warstwa komorek wy-
Scietajgcych przewody i jamy ciata
(np. nosa lub gardta).

BSl samoistny — bdl wystepujacy bez
przyczyny, jakg moze by¢ uraz lub inny
czynnik.

Budowa histologiczna - struktura tka-
nek oceniana pod mikroskopem.

Chemioterapia indukcyjna - che-
mioterapia stosowana przed zastoso-
waniem innej metody leczenia (np.
przedoperacyjna) w celu zmniejszenia
nowotworu.

Chemioterapia paliatywna - chemio-
terapia stosowana w celu wydtuzenia
zycia i zmniejszenia dolegliwosci.

Chirurgia szczekowa - dziat chirurgii
zajmujqcy sie chorobami jamy ustnej i

twarzowej czesci gtowy.

Choroba wspélistniejgca - choroba
wystepujgca obok podstawowe.

Doszczetno$é wyciecia - wyciecie
catkowite zmiany chorobowe.

Dren - przewdd stuzqcy do doprowa-



dzania lub odprowadzania ptynéw z
organizmu.

Frakcjonowanie radioterapii — stoso-
wanie czesci dawki catkowitej napro-
mieniania.

Gastrostomia — wytworzenie otworu z
powtokach ciata w celu zapewnienia
mozliwosci podawania dozotgdkowe-
go substancji odzywczych.

Glejak — pierwotny nowotwér osrodko-
wego uktadu nerwowego (np. mézgu).

Gruczot §linowy — gruczot wytwarzajg-
cy $line.

Hiperfrakcjonowanie — stosowanie nao-
promieniania 2-3 razy dziennie w obni-
zonej dawce, co pozwala skrocic cat-
kowity czas leczenia.

Immunosupresja — ostabienie wtasnej
odpornos$ci organizmu.

Izotop - odmienna posta¢ atomow
pierwiastka chemicznego.

Klasyfikacja TNM - system okre$lania
zaawansowania nowotworéw (ocena
guza pierwotnego, weztdw chtonnych
i innych narzadow).

Klirens kreatyniny — wskaznik okreslaja-
cy czynnos$¢ nerek.

Komérka - podstawowy element or-
ganizmu.

Leczenie przyczynowe —leczenie zmie-
rzajgce do usuniecia przyczyny choro-
by (np. wyciecie nowotworu).

Leczenie wspomagajgce - postepo-
wanie prowadzone w celu tagodzenia
dolegliwosci i poprawienia jakosci zy-
cia oraz zmniejszenia objawdw choro-
by i niekorzystnych nastepstw leczenia.

Leczenie systemowe - stosowanie le-
kéw dziatajgcych na caty organizm.

Lekarz laryngolog - specjalista w zo-
kresie chorob gérnych drég oddecho-
wych i uszu.

Lekarz patomorfolog - specjalista w
zakresie oceny mikroskopowe.

Margines tkanek zdrowych — obwodowa
cze$¢ wycietego materiatu, ktdra nie po-
winna zawiera¢ komadrek nowotworu.

Maska do radioterapii — maska z ma-
teriatu tfermoplastycznego umozliwia-
jgca komfortowe utozenie podczas
kolejnych etapdw radioterapii.

Naciekanie miejscowe nowotworu —
whikanie komdrek nowotworu do sqg-
siednich struktur.

Naczynia limfatyczne - cze$¢ ukto-
du naczyniowego zawiergjgca limfe
(chtonka — ptyn umozliwiajgcy wymia-
ne substancji miedzy krwi i narzgdami).

Narzqdy limfoidalne — narzgdy wcho-
dzgce w sktad uktadu chtonnego (np.
wezty chtonne lub $ledziona).

Neoadiuwantowa chemioterapia -
chemioterapia stosowana przed le-
czeniem migjscowym (np. przed ope-
racjg) w celu eliminowania komadrek
nowotworu.



Nowotwér wtdrny — przerzut (zmiana
powstata w innym narzqgdzie).

Objawy neurologiczne - objawy ze
strony uktadu nerwowego.

Osutka trgdzikopodobna - rodzaj wy-
sypki skérnej podobnej do trgdziku
mtodziehczego.

O$ mézgowo-rdzeniowa — mdzg i rdzen
kregowy.

Paronychia — ropne zapalenia okoto-
paznokciowe.

Polineuropatia - zapalenie wielu ner-
woéw obwodowych objawiajgce sie
przyktadowo dretwieniami, omrowie-
niami lub zaburzeniami czucia.

Pozytonowa tomografia emisyjna (PET)
- badanie czynno$ciowe wykorzystuja-
ce mozliwos¢ rejestrowania wychwy-
tywania glukozy przez komodrko nowo-
tworu.

Procedura diagnostyczna - badanie
wykorzystywane w rozpoznawaniu lub
okreslaniu zaawansowania howotworu.

Profil toksycznosci lekéw — charakter
dziatan niepozgdanych leczenia.

Program lekowy — program finansowany
przez NFZ zapewnicjgcy mozliwos¢ sto-
sowania okreslonej metody leczenia.

Progresja choroby - zwiekszenie zasie-
gu zmian chorobowych.

Przeciwciata monoklonalne - przeciw-
ciata skierowane przeciw okreslonemu

biatku wytwarzane z jednego klonu
limfocytéw.

Przerzuty odlegte — zmiany powstate w
innych okolicach ciata w nastepstwie
szerzenia sie nowotworu drogg naczyn
krwiono$nych lub limfatycznych.

Pseudoprogresja - powiekszenie sie
zmian nowotworowych stwierdzane w
badaniach obrazowych, ktére nie wy-
nika z rzeczywistego wzrostu nowotwo-
ru (np. wskutek obrzeku).

Radiochemioterapia - stosowanie na-
promieniania i leczenia systemowego
w skojarzeniu.

Radioizotop - izotop wytwarzajgcy
promieniowanie.

Radioterapia skojarzona - radiotera-
pia potgczona z inng metodq lecze-
nia.

Radioterapia tréjwymiarowa (konfor-
malna, 3D CRT) - technika napromienio-
nia planowana tréjwymiarowo pozwa-
lojgca na  zastosowanie najlepszego
dawkowania promieniowania w obsza-
rze zmian nowotworowych i oszczedza-
jaca jednoczesnie zdrowe tkanki.

Radioterapia z zastosowaniem wiqgzki
intensywnie modulowanej (IMRT) — no-
woczesna metoda napromieniania
zapewnigjgca zastosowanie wtasci-
wej dawki na nowotwor i oszczedzenie
sgsiednich tkanek zdrowych.

Rak ptaskonabtonkowy - nowotwor
ztodliwy pochodzgcy z komdrek na-
btonka ptaskiego.



Receptory — wyspecjalizowane strukiu-
ry odbierajgce sygnaty z zewngtrz.

Regresja - zmniejszenie wymiaréw.

Rentgenografia (RTG) - metoda bada-
nia za pomocg promieniowania rent-
genowskiego.

Resekcja guza - wyciecie nowotworu
przez chirurga.

Rezonans magnetyczny (MR) - niein-
wazyjna metoda diagnostyczna wyko-
rzystujgca oddziatywanie fal w wyso-
kim polu magnetycznym.

Rurka tracheostomijna - przewdd
wprowadzany do fchawicy przez
otwér powstaty w wyniku naciecia po-
wtok (zapewnia mozliwo$¢ oddycha-
nia).

Scyntygrafia kosci — badanie uktadu
kostnego wykorzystujgce ocene wy-

chwytu substancji znakowanej izoto-
pem.

Sonda nosowo-iotgdkowa - rurka
wprowadzana przez nos do zotgdka
w celu zapewnienia mozliwosci odzy-
wiania.

$linianka — gruczot wytwarzajgcey Sline.
Terapia protonowa - rodzqgj radiotera-
pii wykorzystujqcy czgsteczki (protony).

Terapia ukierunkowana molekularnie
- leczenie wykorzystujgce cel, jakim sg

okreslone biatka w organizmie.

Tkanki - struktury ztozone z komorek.

Tomografia komputerowa (TK) - me-
toda diagnostyczna pozwalajgca na
uzyskanie obrazow tomograficznych
(przekrojéw) ciata wykorzystujgca pro-
mieniowanie rentgenowskie.

Tracheostomia - operacyjna metoda
zapewnienia droznosci gérnych drog
oddechowych.

Ultrasonografia (USG) — badanie obra-
zowe wykorzystujgce ultradzwieki do
oceny weztéw chtonnych lub narzg-
dow.

Wlewy dozylne - podawanie ptynéw
lub lekdw przez naczynia zylne.

Wziernikowanie - mefoda umozli-
wigjgca oglgdanie narzgddéw we-
wnetrznych za pomocqg specjalnych
przyrzgdéw z mozliwoscig pobierania
materiatu do badania patomorfolo-
gicznego.

Zajecie regionalne weztéw chionnych
— przerzuty nowotworu w okolicznych
weztach chtonnych.

Zatoki oboczne nosa - przestrzenie w
kosciach twarzoczaszki potgczone z
jama nosa.

Imiana pierwotna — nowotwér w na-
rzgdzie, w ktérym powstat.

Iréinicowanie komérek nowotwo-
rowych - stan komdrek nowotworu
wskazujgcy na ztosliwosé
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N owotwory narzgddw gtowy i szyi sq istotnym problemem we wspodtczesnej onkologii sta-
nowigc okoto 6% wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe. Jest to nieco zapomnia-
na medialnie grupa nowotwordw, o ktérej méwi sie niepordwnanie mniej niz o raku piersi,
ptuca lub jelita grubego. Przekaz wiedzy o nowotworach gtowy i szyi jest krytycznie wazny.

Mozliwosci wyleczenia sq SciSle uzaleznione od stopnia zaawansowania nowotworu w
chwili rozpoznania. We wczesnym zaawansowaniu leczenie jest skuteczne i prowadzi do
trwatego wyleczenia u wiekszosci chorych, a dodatkowo nie wigze sie z ryzykiem nieko-
rzystnych skutkéw czynnosciowych i estetycznych. Niestety, wiekszo$¢ chorych na nowo-
twory gtowy i szyi w chwili rozpoznania jest w zaawansowanym stadium choroby, kiedy
konieczne jest stosowanie agresywnego leczenia, skutkujgcego gorszymi wynikami i zwig-
zanego z ryzykiem dziatan niepozqdanych obnizajgcych jakos¢ zycia.

Z tego powodu wazne jest reagowanie na podejrzane objawy, ktére czesto sq zblizone do
powszechnie wystepujgcych standw zapalnych. Jesli takie objawy jak chrypka, bdél gardta,
trudnosci w przetykaniu, uczucie ciata obcego w gardle, zgrubienie lub owrzodzenie $luzéd-
wek jamy ustnej utrzymujqg sie dtuzej niz 3 tygodnie, konieczne jest zgtoszenie sie do lekarza
specijalisty (laryngologa, chirurga szczekowego lub onkologa). Podobnie pojawienie sie
guza na szyi, ktéry ulega powiekszeniu, stwarza konieczno$¢ konsultaciji lekarskiej.

Wczesne rozpoznania to najprostsza droga do wyleczenia w przypadku nowotwordw gto-
wy i szyi. Pomocg ma by¢ niniejszy poradnik.

Prof. dr hab. med. Andrzej Kawecki
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