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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.
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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 realizacji dziatan statutowych Fundacii.

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

Jestedmy organizatorem akcji wydawniczej, ktérej celem jest dostarczenie zainteresowanym
- chorym iich rodzinom - rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiaty i przystepny
sposédb. Wydawane w ramach akcji poradniki sq bezptatnie dystrybuowane w osrodkach
onkologicznych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w catej
Polsce. Poradniki mozna réwniez bezptatnie pobrac¢ w formie elekironicznej. Dzieki wsparciu
darczyncdw, Fundacja do tej pory wydata i dostarczyta zainteresowanym ponad 3,7 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 sg dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaty wydane
nastepujgce pozycje:

Seria wydawnicza ,,Razem zwyciezymy rakal™:

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

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

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

4. Pomoc socjalna — przewodnik dla pacjentéw z chorolbbg 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. Gdly biliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekundw oséb z chorobg nowotworowq.

9. Bl w chorobie nowotworowej. Poradnik dia pacjentéw z chorolbg nowotworowq iich rodzin.
10. Méj rodzic ma nowotwar. Poradnik dla nastolatkdw.

11. Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentédw 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 dla pacjentéw 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 wiedziec. 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

W leczeniu chorych na nowotwory
wykorzystuje sie rézne metody poste-
powania - zabiegi operacyjne oraz
leczenie zachowawcze, czyli chemio-
terapie i radioterapie. W ostatnich
latach dopuszczono do codziennej
praktyki klinicznej wiele nowocze-
snych lekéw przeciwnowotworowych.
Sg to leki ukierunkowane molekular-
nie (fzw. terapia celowana) oraz leki,
ktére oddziatujg na uktad immuno-
logiczny chorego (immunoterapia).

Warto zapoznad sie z Poradnikami wyda-
nymi w ramach Programu Edukaciji Onko-
logicznej z serii ,Razem zwyciezymy raka”
i ,Co warto wiedziec", ktdre szerzej omawiajq
te metody leczenia nowotwordw tj. poradnik
nr 6 pt.: ,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pa-
cjentédw z chorobq nowotworowqiichrodzin”,
poradnik nr 11 pt.: ,,Radioterapia i Ty. Poradnik
dla pacjentdw z chorobg nowotworowq iich
rodzin" oraz poradniki pt.: ,,Co warto wiedziec.
,Leczenie celowane chorych na nowotwory”
i,,Co warto wiedzie¢. Immunoterapia”. Porad-
niki dostepne sq do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie Programu www.
programedukacjionkologicznej.pl.

Istotnym problemem zwigzanym z le-
czeniem przeciwnowotworowym —
niezaleznie od obranej metody lecze-
nia zachowawczego i stosowanego
leku — sg dziatania niepozgdane. Wy-
stgpienie dziatah niepozgdanych le-
czenia przeciwnowotworowego moze
negatywnie wptyngé¢ na jakos$¢ zycia

chorych, powodowaé nasilenie ist-
niejgcych wczesniej problemdéw zdro-
wotnych, doprowadzi¢ do zaprzesta-
nia leczenia, co — ostatecznie — moze
zmniejszy¢ jego skuteczno$é. Dlatego
bardzo wazne jest odpowiednie zo-
pobieganie i leczenie powiktan. Bar-
dzo wazna jest wiedza na temat tych
dziatan i stosowanie odpowiedniego
postepowania.

Niniejszy poradnik zawiera informacje
na femat wybranych dziatah niepo-
zgdanych leczenia przeciwnowotwo-
rowego. Omodwiono najistotniejsze
problemy dotyczgce przewodu pokar-
mowego (nudnosci i wymioty, powi-
ktania ze strony bton $luzowych jamy
ustnej, zaburzenia rytmu wyprdznieh
oraz utfrate masy ciata). Omdwiono
réwniez najwazniejsze zalecenia diete-
tyczne dla chorych w trakcie leczenia
przeciwnowotworowego.

Warto tez zapoznac sie z poradnikiem nr 7 pt.
~Zywienie a choroba nowotworowa. Porad-
nik dla pacjentéw z chorobq nowotworowq
i ich rodzin", ktéry zostat wydany w ramach
Programu Edukacji Onkologicznej i dostepny
jest do bezptatnego pobrania w formacie
PDF na stronie Programu www.programedu-
kacjionkologicznej.pl.

1. Nudnosci i wymioty

Nudnosci i wymioty sg objawami cze-
sto spotykanymi u chorych leczonych
z powodu choréb nowotworowych.
Najczesciej sg zwigzane z chemiote-
rapig lub radioterapiqg, ale niekiedy




nudnosci i wymioty wystepujg po za-
stosowaniu niektérych lekéw wspo-
magajgcych (np. lekéw przeciwbé-
lowych), towarzyszg infekcjom Iub

zaburzeniom elekirolitowym (nieprawi-
dtowe stezenie substancii we krwi).

WOTWOROWA

PRZYCZYNY NUDNOSCI | WYMIOTOW ZWIAZANYCH Z CHOROBA NO-

e Chemioterapia

e Radioterapia

e /abiegi operacyjne

e Leki

e Zakazenia

e Zaburzenia elekirolitowe
* Btedy dietetyczne

e Zaburzenia czynnosci przewodu pokarmowego
e Obecnos¢ zmian przerzutowych w mozgu
* Obecnos¢ nieprawidtowego ptynu w jamie brzusznej (wodobrzusze)

Kto jest narazony na wystgpienie nud-
nosci i wymiotéw zwiqzanych z lecze-
niem onkologicznym?

Ryzyko wystqpienia nudnosci i wymio-
téw zalezy przede wszystkim od rodza-
ju stosowanej chemioterapii. Niektére
cytostatyki (leki przeciwnowotworo-
we) mogg wywotac nudnoscii/lub wy-
mioty u ponad 90% chorych. Do lekdw,
ktére w najwiekszym stopniu sq zwig-
zane z ryzykiem wywotania nudnosci
i wymiotdw (tzw. wysoki potencjat
emetogenny), nalezg — miedzy innymi
— cis platyna oraz doksorubicyna i cy-
klofosfamid stosowane tgcznie w sche-
matach chemioterapii. Inne cytostaty-
ki powodujg Srednie (30-90% chorych)
lub niskie(10-30% chorych) i minimalne
(ponizej 10% chorych) ryzyko wystepo-
wania nudnosci i wymiotdw. Przyktady
umieszczono w tabeli.

U czesci chorych réwniez leczenie no-
promienianiem (radioterapia) - np.
okolicy jamy brzusznej i miednicy -
wigze sie z wystgpieniem nudnosci i

wymiotow.Szczegdlinie wysokie ryzyko
dotyczy chorych napromienianych na
obszar catego lub potowy ciata.

Nalezy pamietac rowniez o indywidu-
alnych cechach kazdego pacjenta,
ktére mogqg zwiekszac ryzyko wystgpie-
nia nudnosci i wymiotdéw zwigzanych
Z leczeniem przeciwnowotworowym.

Zalicza sie do nich miedzy innymi ptec
zenskg, mtodszy wiek i chorobe loko-
mocyjng stwierdzang wczesniej oraz
fakt wystepowania nudnosci i wymio-
tow podczas stosowanej poprzednio
chemioterapii i jednoczesne kojarze-
nie radioterapii z chemioterapiqg.




NUDNOSCI | WYMIOTOW

NAJCZESCIEJ STOSOWANE CYTOSTATYKI ORAZ RYZYKO WYSTAPIENIA

Wysokie ryzyko (>90%)

Cisplatyna, cyklofosfamid, doksorubi-
cyna + cyklofosfamid.

Posrednie ryzyko (30-90%)

Karboplatyna, doksorubicyna, oksalipla-
tyna, iynotekan, winorelbina.

Niskie (10-30%)

Docetaksel, paklitaksel, fluorouracyl,
pemefreksed, gemcytabina, etopo-
zyd.

Minimalne (<10%)

Bleomycyna, winkrystyna, winblastyna

Immunoterapia oraz niemal wszystkie leki celowane wykazujg niskie lub minimal-
ne ryzyko powstawania nudnosci i wymiotéw.

RADIOTERAPIA | RYZYKO WYSTAPIENIA NUDNOSCI | WYMIOTOW

Wysokie ryzyko (>90%)

Cate ciato.

Posrednie ryzyko (30-90%)

Nadbrzusze.

Niskie (10-30%)

Dolna cze$¢ klatki piersiowej,
miednica, czaszka.

Minimalne (<10%)

Konhczyny, piers.

I/LUB WYMIOTOW

CZYNNIKI KLINICZNE ZWIEKSZAJACE RYZYKO WYSTAPIENIA NUDNOSCI

* Mtody wiek
» Pte¢ zenska
* Choroba lokomocyjna

» Nasilone nudnosci i wymioty w czasie cigzy
¢ tgczne stosowanie radioterapii i chemioterapii

Czy nudnosci i wymioty zwigzane
z leczeniem przeciwnowotworowym
moggq zagrazaé zdrowiu?

Nudnosci i wymioty istotnie pogar-
szajg jako$¢ zycia chorych - unie-
mozliwiajg przyjmowanie wartoscio-
wych positkébw oraz odpowiedniej
ilosci ptyndw, powodujg ostabienie i
wptywajg na codzienng aktywnosc.
Mogg réwniez prowadzi¢ do po-
waznych problemdw zdrowotnych.

Szczegdlnie na nastepstwa nudno-
sci i wymiotdw narazeni sq chorzy
w starszym wieku oraz te osoby, u kté-
rych wczeéniej rozpoznawano choro-
by uktadu krgzenia i choroby nerek.
Przewlekte nudnosci i wymioty mogqg
doprowadzi¢ do odwodnienia orga-
nizmu, pogorszenia funkcji nerek lub
wystgpienia zaburzen elektrolitowych.
Dlatego tak wazne jest odpowiednie
zapobieganie nudnosciom i wymio-




fom ftowarzyszgcym leczeniu przeciw-
nowotworowemu.

Kiedy mogqg wystgpi¢ nudnosci i wy-
mioty zwigzane z chemioterapiq?

Nudnosci i wymioty zwigzane z che-
mioterapig mogg by¢ obserwowane
w czasie podawania chemioterapii
lub po jej zakonhczeniu. Mogg réwniez
poprzedza¢ planowany kolejny cykl

leczenia (tzw. nudnosci i wymioty prze-
powiadajgce). W zaleznosci od cza-
su wystgpienia nudnosci i wymiotdw
wzgledem prowadzonego leczenia
mowi sie o nudnosciach typu wcze-
snego, opdznionego, nawrotowego i
przepowiadajgcego. Definicje przed-
stawiono w tabeli.

NUDNOSCI | WYMIOTY ZWIAZANE Z CHEMIOTERAPIA,

Wczesne Pierwsze 24 godziny od podania chemioterapii.
Opdznione Po uptywie 24 godzin od podania chemioterapii.
Nawrotowe W kazdym momencie leczenia, nawracajg pomi-

mo odpowiedniej profilaktyki.

Przepowiadajgce

rapii).

Bezposrednio przed podaniem chemioterapii
(szczegdlnie u chorych, u ktérych przykre dolegli-
wosci towarzyszyty poprzednim cyklom chemiote-

Czy moina zapobiegaé nudnosciom
i wymiotom zwigzanym z leczeniem
przeciwnowotworowym?

Zapobieganie nudnosciom i wymiotom
stanowi bardzo istotny element leczenia
wspomagajgcego w onkologii (lecze-
nia, ktérego celem jest poprawa jakosci
zycia chorych i lepsza folerancja lecze-
nia przeciwnowotworowego). Obecnie
dostepne sq leki, ktére skutecznie redu-
kujg czestos¢ wystepowania nudnosci
i wymiotdw. Wybdr leku stosowanego
w profilaktyce oroz jego dawkowanie
i czas przyjmowania zalezy od schema-
tu chemioterapii lub radioterapii. Nie-
kiedy jednak — pomimo zastosowania
lekdw profilaktycznych — nudnosci i/lub
wymioty wystepuja. Nalezy wowczas
zastosowad leki dodatkowe i zweryfiko-
wacé prawidtowosé przyjmowania lekdw
profilaktycznych zgodnie z zaleceniomi

lekarskimi. Wazne jest, aby leki stosowa-
ne profilaktycznie przyjmowaé o wska-
zanych przez lekarza godzinach oraz
przez wskazang liczbe dni. Nie nalezy
samodzielnie skracac leczenia, nawet,
jezeli nie wystepujg zadne nieprzyjem-
ne dolegliwosci. Ponizej przedstawiono
podstawowe grupy lekdéw antyemeto-
gennych (przeciwwymiotnych).

Antagonisci receptora serotoninowego
5-HT3

W Polsce najczesciej jest stosowany
ondansetfron. Lek jest wskazany w pro-
flaktyce nudnosci i wymiotéw w czasie
chemioterapii schematami o wysokim
i posrednim oraz niekiedy w przypadku
niskiego ryzyka wystepowania nudnosci
lub wymiotdw. Lek zapobiega wcze-
snym nudnosciom i wymiotom. Reko-
menduje sie jego podawanie jedynie



w dniu chemioterapii, najczescie]
w dawce 8 lub 16 mg (dozylnie lub do-
ustnie).

Antagonisci receptora NK1

W Polsce dostepny jest aprepitant
oraz netupitant (ten ostatni jest lekiem
ztozonym, obok netupitantu w  skto-
dzie znajduje sie rowniez antagoni-
sta receptora 5-HT3 - palonosetron).
Leki z tej grupy sg wskazane w profi-
loktyce nudnosci i wymiotdw w czasie
chemioterapii schematami o wysokim
potencjale emetogennym oraz u cho-
rych leczonych z powodu raka piersi
dwulekowym schematem doksorubi-
cyna/cyklofosfamid. Leki dostepne sg
w formie doustnej. Pierwszy z nich — apre-
pitant — podawany przez 3 dni. Pierwsza
dawka 125 mg podawana jest w dniu
chemioterapii, a przez dwa kolejne dni
chory ofrzymuje dawke 80mg. Drugi
lek — netupitant/palonosetron — poda-
wany jest jednorazowo (jedynie w dniu
chemioterapii), poniewaz - w pordéwna-
niv do aprepitantu — ma bardziej prze-
dtuzone dziatanie przeciwwymiotne.
Obydwa leki charakteryzujq sie wysokqg
skutecznoscig w zapobieganiu nudnosci
i wymiotdw wczesnych i opdznionych,
przy czym aprepitant nalezy stoso-
wacé tgcznie z ondansetronem w od-
réznieniu od netupitantu (lek dostep-
ny w potaczeniu z palonosetronem).
U ponad 90% chorych pozwalajg na
petng kontrole nieprzyjemnych objo-
wow.

Deksametazon

Deksametazon (DEX) jest dlikokorty-
kosteroidem majgcym szerokie wska-
zania w leczeniu wspomagajgcym
w onkologii. W profilaktyce nudnosci

i wymiotdw jest stosowany zardwno
w przypadku schematdw chemiotera-
pii wielolekowe] o wysokim potencjo-
le emetogennym, jok i w monotera-
pii U chorych leczonych schematami
o niskim ryzyku wystgpienia nudnosci
i wymiotéw. Dawkowanie jest zmienne
(najczesciej od 4 do 12 mg — dozylnie
lub doustnie).

Olanzapina

Olanzapina jest lekiem stosowanym
niekiedy uzupetnigjgco w przypad-
ku uporczywych nudnosci i wymiotow
obserwowanych pomimo odpowied-
niej  profiloktyki  antyemetogenne;.
Podawana jest doustnie (najczesciej
w dawce 5 lub 10 mg przez 5 dni).

Benzodwuazepiny (lorazepam, alprazo-
lam)

Wymienione leki stosowane sq niekiedy
uzupetniajgco w przypadku nudnosci
i wymiotéw wyprzedzajgcych.

Metoklopramid

Metoklopramid (MET) jest stosowany
doraznie w przypadku wystgpienia nud-
nosci i/lub wymiotéw pomimo podania
lekdw profilaktycznych. Lek jest dawko-
wany doustnie, nie dtuzej niz przez 5 dni.

Tietylperazyna

Tietylperazyna jest stosowana doraznie
w przypadku wystgpienia nudnosci i/lub
wymiotéw pomimo podania lekéw pro-
filaktycznych. Lek dawkowany doustnie
lub w czopkach.

W tabeli podsumowano aktualne zale-

cenia dotyczgce profilaktyki nudnosci
i wymiotdw zwigzanych z chemiotera-

piq.




RYZYKO NUDNOSCI
| WYMIOTOW

LEKI

Wysokie (w tym, AC
— doksorubicynai
cyklofosfamid oraz

anty-HT, + DEX 4 dni + anty-NK|

karboplatynal)

Posrednie anty-5-HT, + DEX 1 dzien* dni

Niskie anty-5-HT,lub DEX 1 dzien** lub MET
Minimalne Bez rutynowej profilaktyki

5-HT3- inhibitor zwotnego wychwyty serotoniny (najczesciej ondansetron lub palonosetron);
DEX - deksametazon; NKI- inhibitor receptora neurokininowego (netupitant jest lekiem
zarejestrowanym w formie leku ztozonego z palonosetronem i nie wymaga podawania
dodatkowo innego 5-HT3);*- w przypadku niektérych cytostatykdw (np. karboplatyna lub
oksaliplatyna) poleca sie przyjmowanie deksametazonu przez 3 dni MET- metoklopramid

Jak moina postepowaé w przypad-
ku wystgpienia nudnosci i wymiotéw
zwigzanych z chemioterapiq lub ra-
dioterapig mimo stosowania profilak-
tyki przeciwwymiotnej?

Jak wspomniano wczesniej najwazniej-
szym elementem w leczeniu nudnosci
i wymiotdw jest odpowiednia profilak-
tyka. Leki przeciwwymiotne przepisuje
onkolog, a decyzja o wyborze konkret-
nych lekdéw i sposobu dawkowania
zalezy przede wszystkim od schematu
chemioterapii lub obszaru, ktéry jest
napromieniany. Wazna jest rowniez
indywidualna ocena ryzyka wystgpie-
nia nudnosci i wymiotéw. Niektore leki
przyjmowane przewlekle mogq zmniej-
sza¢ skutecznosé lekdw antyemeto-
gennych (np. leki przeciwdepresyjne).
Jezeli pomimo zastosowania odpo-
wiedniej profilaktyki wystgpig nudnosci
i wymioty stosuje sie dodatkowe leki,
Jratunkowe” (najczesciej — metoklo-
pramid, fietylperazyna). Bardzo waz-
ne jest tez odpowiednie nawodnienie
chorego (w wiekszoéci przypadkdw

wystarczajgce jest pojenie doustne).
W profilaktyce wystgpienia nudnosci i/
lub wymiotdw zwigzanych z leczeniem
przeciwnowotworowym pomocna
moze by¢ tez modyfikacja nawykow
zywieniowych.

Zaleca sie:

* przyjmowanie mniejszych porcji po-
sitkdw, ale z nieco wiekszg czestotli-
wosciq;

e spozywanie positkdw  delikatnigj
przyprawionych;

* spozywanie positkdéw w temperatu-
rze pokojowej;

* spozywanie positkdw nie pdiniej niz
2 godziny przed planowang chemio-
terapiq;

e przyjmowanie minimum 2 litréw pty-
nu/dobe.



Warto réwniez zapoznad sie z poradnikiem
nr 7 pt. ,Zywienie a choroba nowotworo-
wa. Poradnik dla pacjentéw z chorobg
nowotworowq i ich rodzin"”, ktdry zostat wy-
dany w ramach Programu Edukacji Onkolo-
gicznej i dostepny jest do bezptatnego po-
brania w formacie PDF na stronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl.

2. Utrata apetytu

Utrata apetytu jest czestym proble-
mem zgtaszanym przez chorych i ich
bliskich. Moze wystgpi¢ zardwno przed
rozpoczeciem leczenia przeciwnowo-
tworowego jak i w czasie chemiote-
rapii lub radioterapii. Niedostateczne
przyjmowanie wartoéciowych posit-
kéw prowadzi do utraty masy ciata
i pogorszenia ogdlnej kondyciji.

Jakie sq przyczyny gorszego taknienia
i utraty masy ciata?

Przyczyny utraty apetytu u chorych
Z rozpoznaniem choroby nowotworo-
wej sq ztozone. Czesto ufrata apetytu
lub utrata masy ciata bez zmiany na-
wykéw  zywieniowych jest pierwszym
objawem, ktéry sktania chorego
do zasiegniecia pomocy lekarskiej.
Komérki nowotworu wydzielajg cyto-
kiny (substancje, ktére oddziatujg na
caty organizm i negatywnie wptywajq
na jego metabolizm). Pod wptywem
cytokin wzmozony jest rozpad biatek i
tkanki ttuszczowej. Jednoczesnie cho-
rzy odczuwajg w inny sposdb uczucie
gtodu i sytosci. Wymienione czynniki
powodujq, ze chorzy fracq apetyt oraz
postepuje utrata masy ciata. U czesci
chorych - szczegdlnie z rozpoznaniem

nowotworu gérnego odcinka przewo-
du pokarmowego, nowotworu regionu
gtowy i szyi czy raka ptuc - dochodzi
do znacznego wyniszczenia, a catosé
obrazu klinicznego nosi nazwe zespotu
kacheksja-anoreksja. Charakterystycz-
ne sg — obok znacznej utraty masy
ciata — uczucie ostabienia, znuzenia
i nieprawidtowosci w badaniach la-
boratoryjnych (niedokrwistos¢, pod-
wyzszone parametry stanu zapalnego,
hipoalbuminemia).

Warto réwniez zapoznad sie z poradnikiem
pt. ,,Niedokrwistos¢ w chorobie nowotwo-
rowej", ktéry zostat wydany w ramach Pro-
gramu Edukacji Onkologicznej i dostepny
jest do bezptatnego pobrania w formacie
PDF na stronie Programu www.programe-
dukacjionkologicznej.pl.

Ufrata taknienia obserwowana jest
takze u chorych w czasie chemio-
terapii czy radioterapii. Dodatkowo
— czynnikami, ktére nasilajg proble-
my z przyjmowaniem positkdw i utrzy-
maniem prawidtowe] masy ciata sg
inne — niedostatecznie konfrolowane
— dolegliwosci (np. biegunka, zapar-
cie, nudnosci i wymioty, dolegliwosci
bdlowe, zaburzenia nastroju, zmiany
zapalne bton §luzowych jamy ustnej).
Wszystkie te elementy powinny byc¢
ocenione i poddane leczeniu.Wazne
jest, aby rozmawia¢ z lekarzem pro-
wadzgcym o problemach z przyjmo-
waniem positku lub brakiem apetytu.
W wielu szpitalach i przychodniach on-
kologicznych istnieje mozliwosé skorzy-
stania z konsultacji dietetyka. Istotne,
aby wdrozy¢ odpowiednie postepo-




wanie juz w momencie rozpoznania
choroby nowotworowej (zwtaszcza
u chorych szczegdlnie narazonych na
utrate masy ciata - tzn. oséb, ktére
sfracity na wadze jeszcze przed rozpo-
znaniem choroby nowotworowej, cho-
rych z nowotworami gérnego odcinka
przewodu pokarmowego oraz nowo-
tworami regionu gtowy i szyi, a takze
w przypadku planowanych duzych
zabiegdw operacyjnych). Interwencja
zywieniowa u fych chorych zmniejsza
ryzyko wystgpienia powiktan po lecze-
niu i poprawia ogdiny stan chorych.

Czy virata apetytu wymaga pilnej po-
mocy lekarskiej?

Utrata apetytu jest objawem bardzo
czesto zgtaszanym przez chorych iich
rodziny. Zazwyczaj pomocna jest mo-
dyfikacja diety i codziennych zwycza-
jow, pozwala to na uzyskanie popra-
Wy samopoczucia i zwiekszenie ilosci
przyjimowanego pozywienia. Niekiedy
jednak niecheci do przyjmowania po-
sitkdw towarzyszg inne dolegliwosci —
wowczas konieczne jest zgtoszenie sie
do lekarza (prowadzgcy onkolog lub
lekarz pierwszego kontaktu).

Inaczenie majq:
 dolegliwoici bdlowe towarzyszace

przetykaniu;

* uczucie utrudnionego przechodze-
nia pokarmu przez przetyk;

e wymioty tuz po przyjeciu positku;
» obecnoi¢ swiezej krwi w wymiotach;

* wymioty fusowate (wygladem przy-
pominajqgce fusy od kawy);

* brak przyjmowania ptyndéw i posit-
kdw przez >24 godziny;

» oddawanie niewielkich ilosci moczu
przez >24 godziny;

* bdlizawroty gtowy.

Co moze pomdc choremu?

Warto uswiadomi¢ choremu, ze dieta
jest jednym z elementdw leczenia no-
wotworu i jest czym$ wiecej niz tylko
przyjmowaniem kolejnych positkdw.
Pomocna moze by¢é modyfikacja do-
tychczasowego stylu zycia, warto tez
zasiegnq¢ porady dietetyka.

Zaleca sie:

¢ przyjmowanie niewielkich porcji, jed-
nak czesciej niz dotychczas (6-8 po-
sitkdw dziennie);

codzienne spozywanie ulubionego
przez chorego Sniadania;

* spozywanie produktéw biatkowych,
wysokokalorycznych, tatwych do
potkniecia (np. budyn, lody, jogurty,
Zupy-kremy);

e pofrawy miesne podawane z sosa-
mi, mieso pokrojone na niewielkie
kawatki - to utatwia przetykanie;

unikanie tak zwanych produktéw ni-
skottuszczowych;

stosowanie delikatnych przypraw
poprawiajgcych smak positkdw;

* spozywanie positkbw w gronie Dbli-
skich oséb;



* przyjmowanie ptynéw pomiedzy po-
sitkami, a nie w trakcie positkdw;

e spacerowanie lub  wykonywanie
innych form aktywnosci fizycznej
przed positkami (o ile mozliwe);

Warto réwniez zapoznac sie z poradnikiem
nr 12 pt. ,Moja rehabilitacja. Poradnik dla
pacjentéw z chorobq nowotworowq i ich
rodzin”, ktéry zostat wydany w ramach Pro-
gramu Edukacji Onkologicznej i dostepny
jest do bezptatnego pobrania w formacie
PDF na stronie Programu www.programe-
dukacjionkologicznej.pl.

* spozywanie niewielkich ilosci nisko-
procentowego alkoholu (lampka
wina lub pot szklanki piwa) przed po-
sitkiem (o ile lekarz nie stwierdzi prze-
ciwwskazan).

Warto réwniez zapoznac sie z poradnikiem
nr7 pt. ,Zywienie a choroba nowotworowa.
Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowo-
tworowq i ich rodzin", ktéry zostat wydany
w ramach Programu Edukacji Onkologicz-
nejidostepny jest do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie Programu www.
programedukacjionkologicznej.pl.

Czy mozna farmakologicznie wptyngé
na poprawe apetytu u chorego?

Nie nalezy przyjmowac¢ zadnych su-
plementow diety i ,preparatéw po-
prawiajgcych apetyt” bez konsultacji
zlekarzem. Lekarz onkolog, niekiedy po
konsultaciji z innym specjalistg zajmujg-
cym sie odzywaniem u niektérych cho-
rych moze zleci¢ przyjmowanie lekéw,
ktére powodujg zwiekszenie apetytu

i niewielki przyrost masy ciata. Naj-
czesciej jest to megestrol dostepny
w formie doustnej zawiesiny. Lek jest
przeciwwskazany u chorych, u ktérych
wczesniej stwierdzano powiktania za-
krzepowo-zatorowe (zakrzepice no-
czyn, zatorowos¢ ptucng, zakrzepowe
zapalenie zyt).

3. Zaburzenia rytmu wypréz-
nien

Zaburzenia rytmu wyprdznien — bie-
gunka lub zaparcie - sg objawami
wystepujgcymi u wiekszoéci chorych
leczonych z powodu nowotworu.
Wsrdd najczestszych przyczyn nalezy
wymieni¢ stosowane leki (np. przeciw-
bdlowe, przeciwwymiotne), chemio-
terapie, leczenie celowane, immuno-
terapie oraz radioterapie, jak réwniez
zabiegi operacyjne prowadzone na
przewodzie pokarmowym.

Warto zapoznac sie z Poradnikami wyda-
nymi w ramach Programu Edukacji Onko-
logicznej z serii ,,Razem zwyciezymy raka”
i ,,Co warto wiedziec", ktére szerzej oma-
wiagjg te metody leczenia nowotwordw
fj. poradnik nr 6 pt.: ,Chemioterapia i Ty.
Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowo-
tworowq i ich rodzin”, poradnik nr 11 pt.:
»Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentéw
z chorobg nowotworowq i ich rodzin” oraz
poradniki pt.: ,Co warto wiedzie¢. ,Lecze-
nie celowane chorych na nowotwory” i
,Co warto wiedzie¢. Immunoterapia”. Po-
radniki dostepne sq do bezptatnego po-
brania w formacie PDF na stronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl.




Zaparcia sg efektem ostabienia czyn-
nosci motorycznej jelita (perystaltyki),
Cco powoduje wolnigjsze przesuwanie
sie stolca i utrudnienie w wyprdznianiu.
Czesto towarzysza temu bdle brzucha
i wzdecie. O zaparciach mowi sie, kie-
dy wyprdznienia wystepujq rzadziej niz 3
razy w tygodniu lub, niezaleznie od cze-
sto$ci, kiedy towarzyszg im dolegliwosci
bdlowe i uczucie niepetnego i utrudnio-
nego wyprdznienia.

Jakie sq przyczyny zaparé?

Przyczynami zaparé moze byé:

* przyjmowanie niewystarczajgcej ilo-
Sci ptynow;

* brak aktywnosci fizycznej;

 stosowanie lekéw przeciwnowotwo-
rowych (winorelbina, winkrystyna,
cisplatyna, oksaliplatyna, gemcyta-
bina);

* stosowanie lekéw przeciwbdlowych
(morfina, dinydrokodeinal);

 stosowanie lekdw przeciwwymiot-
nych (ondansetron);

* stosowanie innych lekéw (przeciw-
depresyjne, przeciwdrgawkowe,
preparaty zelaza);

wspotwystepowanie chordb interni-
stycznych (np. niedoczynnos¢ tar-
czycy, cukrzyca);

» obecnos$¢ nowotwordw zlokalizowa-

nych w miednicy (rak odbytnicy, rak
jajnika);

* wystepowanie zaburzen

(depresja).

nastroju

Jak mozna poméc choremu?

O ile to mozliwe — warto zmodyfikowaé
diete i zwiekszy¢ ilo$¢ przyjmowanych
ptynéw.

Pomocne moze byé:

* przyjmowanie wiekszej ilosci produk-
tow bogatych w btonnik (petno-
ziarniste pieczywo, ptatki zbozowe,
owoce ze skorkq);

* spozywanie produktdw, ktdre zawie-
rajg substancje przyspieszajgce pe-
rystaltyke (suszone $liwki, rodzynki, figi
— najlepiej w godzinach porannych);

unikanie produktdéw wzdymajgcych
(kapusta, brokuty, napoje gazowane);

unikanie produktéw, ktére mogg na-
sili¢ zaparcie (banany, jajka, ser);

» wykonywanie lekkich ¢wiczen fizycz-
nych, spacery;

* przyjmowanie minimum 2 litrow pty-
nu/dobe, wskazane, aby ptyny byty
ciepte.

Czy sq leki, ktére mogg poméc?

Nie nalezy przyjmowac lekdw nasila-
jacych perystaltyke jelita bez konsul-
tacji z lekarzem. Lekarz moze zalecié
krétkotrwate  przyjmowanie $rodkéw
ziotowych dostepnych bez recepty
w aptece (np. herbata z senesu) lub
srodkdw  dziatajgcych osmotycznie
(np. laktuloza). Pomocne sq tez czopki
glicerynowe lub czopki z bisakodylem.
Jezeli przyczyng uporczywego zapar-



cia sq leki opioidowe, to mozna roz-
wazy¢ zastosowanie leku ztozonego z
oksykodonu i naloksonu (antagonista
receptoréw opiodowych).

Jakie objawy towarzyszgce zapar-
ciom sqg niepokojace?

Modyfikacja diety, zwiekszenie ilosci
przyjmowanych ptynéw oraz okazjo-
nalne stosowanie $rodkdéw zwiekszao-
jacych perystaltyke powinno po kil
ku dniach przynie$¢ poprawe. Jezeli
utrzymujq sie bdle brzucha lub dotg-
czajg sie inne objawy chory powinien
zgtosic¢ sie do lekarza.

Szczegdinie niepokojgcymi objawami sq:
* siine bdle brzucha;

e nudnosci i wymioty;

e ZNACZNe pogorszenie sSAMOPOCZU-
cia.

Biegunka jest efektem zmniejszonej ab-
sorpcji wody ze $wiatta przewodu po-
karmowego. Sytuacja w ktérej chory
oddaje wiecej niz 3 luzne wyprdznienia
w ciggu doby jest okreSlana mianem
biegunki, niekiedy nieprawidtowym
wypréznieniom towarzyszg bodle brzu-
cha.

Jakie sq przyczyny biegunki u chorych
leczonych przeciwnowotworowo?

Najczesciej biegunka jest zwigzana
Z prowadzonym lekami przeciwnowo-
tworowymi, ktére uszkadzajg nabtonek
wyscietajgcy przewdd pokarmowy
i zmniejszajg jego zdolnosci do ab-
sorpcji ptynéw. W przypadku niektd-
rych lekdw przeciwnowotworowych

biegunka jest jednym z najistotniej-
szych dziatan niepozgdanych (przede
wszystkim — leki celowane). Znaczenie
ma réwniez uszkodzenie $luzdwki jelita
po radioterapii na obszar miednicy czy
zaburzenia zwigzane z resekcjg odbyt-
nicy. Pod uwage nalezy brac¢ réwniez
btedy dietetyczne oraz mozliwe infek-
cje jelitowe.

Biegunka najczesciej

zwiqzku z:

» stosowaniem lekdw przeciwnowo-
tworowych (cisplatyna, oksaliplaty-
na, cyklofosfamid, kapecytabina,
metotreksat, doksorubicyna, pakli-
taksel, docetaksel, irynotekan, flu-
orouracyl, kapecytabina, erlotynib,
gefitynib, afatynib, ipilimumab, ni-
wolumab, pembrolizumab, cetuksy-
mab, panitumumab);

wystepuje w

stosowaniem radioterapii na obszar
miednicy;

stosowaniem diety bogatej w cukry
proste;

* wystepowaniem zakazeh bakteryj-
nych (szczegdlnie niebezpieczne
u chorych z obnizonym poziomem
neurocytdw, czyli neutropenia).

Czy biegunka moze zagrazaé zdrowiu
i zyciu chorego?

Biegunka jest objawem znacznie po-
garszajgcym jako$¢ zycia chorych —
utrudnia codzienne funkcjonowanie,
czesto uniemozliwia wyjscie z domu.
Przedtuzajgca sie biegunka lub bie-
gunka o znacznym nasileniu (>7 wy-
proznien/dobe) prowadzi do odwod-
nienia, utraty elektrolitdw i pogorszenia




stanu chorego. Moze tez doj$¢ do po-
gorszenia funkcji nerek i zwigzanych
z tym konsekwenciji. Szczegdlnie nara-
zone sg osoby w wieku starszym oraz
takie, u ktérych wczesdniej rozpozna-
wano choroby infternistyczne (cho-
roba niedokrwienna serca, przewle-
kta niewydolno$¢ nerek, cukrzyca).
W przypadku braku poprawy po 24
godzinach od wtgczenia leku prze-
ciwbiegunkowego (najczesciej lope-
ramid) lub dotgczenia sie innych nie-
pokojgcych objawdw chory powinien
zgtosi¢ sie ponownie do lekarza pro-
wadzgcego lub Izby Przyje¢ Szpitala
Rejonowego.

Szczegdlny niepokédj budzg nastepu-
jace objawy:

* gorgczka >38'5'C;

* kurczowe bdle brzucha;

¢ oddawanie niewielkich ilosci moczu;
¢ uporczywe nudnosci i wymioty;

* narastajgce znaczne ostabienie;

e bolizawroty gtowy;

* krwawienie z przewodu pokarmowe-
go;

* biegunka u chorego poddawanego
immunoterapii.

Czy moina zapobiegaé wystgpieniu
biegunki?

Lekarz onkolog omawia spodziewane
dziatania niepozgdane planowanego
leczenia i jezeli stosowany lek wigze sie
Zz wysokim ryzykiem wystgpienia bie-

gunki — na pewno o tym poinformuije.
Istotnym elementem profilaktyki jest
modyfikacja diety.

Laleca sie:

* przyjmowanie duzych ilosci ptynéw
(przede wszystkim wody, lekkiej her-
baty);

unikanie napojéw gazowanych, so-
kéw  cytrusowych, soku pomidoro-
wego;

* przyjmowanie lekkostrawnych posit-
kédw (mniejsze porcje czesciej — 6-8
razy/dzien);

unikanie stodkich deserdow;

ograniczenie produktéw mlecznychi
mleka;

* przyjmowanie produktéw bogatych
w potas (banany, ziemniaki) oraz
ewentualnie suplementacja potasu.

Jakie leki majg zastosowanie w lecze-
niu biegunki?

Lekarz, ktéry kwalifikuje do leczenia on-
kologicznego informuje o mozliwych
do przewidzenia skutkach ubocznych.
W przypadku stosowania lekéw prze-
ciwnowotworowych, dla ktérych bie-
gunka jest typowym dziataniem nie-
pozgdanym (przede wszystkim leki
celowane), lekarz poprosi o zaopa-
trzenie sie w loperamid i poinformuije
o zasadach jego przyjmowania (lek do-
stepny bezrecepty). Niekiedy konieczne
jest czasowe wstrzymanie leczenia prze-
ciwnowotworowego do czasu ustgpie-
nia biegunki i poprawy stanu chorego.
Najwazniejszym elementem postepo-



wania jest odpowiednie nawodnienie
chorego. W wiekszosci przypadkdw
wystarczajgca drogqg podania ptynéw
jest droga doustna — chory powinien
przyjmowac minimum 2,5 litra ptynéw
w ciggu doby. Nalezy notowac za-
réwno liczbe wyprdznien jak i ilos¢ wy-
pijanych ptynéw - takie notatki bedg
pomocne dla lekarza przy podejmo-
waniu decyzji o dalszym leczeniu.
Ponizej wymieniono leki, ktére znajdu-
ja zastosowanie w leczeniu biegunki
zwiqzanej z leczeniem przeciwnowo-
tworowym.

* loperamid

Oddziatuje na receptory opioidowe,
hamuje perystaltyke. Dawka poczgt-
kowa (po pierwszym luznym wyprdz-
nieniu) to 4 mg doustnie, nastep-
nie podaje sie 2 mg co 2 godziny.
Dobowa dawka maksymalna wynosi
16mg (8 tabletek).

» oktreotyd
Lek o niejasnym mechanizmie dzia-
tania przeciwbiegunkowego - byc¢
moze efekt przeciwbiegunkowy jest
zwigzany ze zmniejszeniem przepty-
wu krwi przez naczynia krezkowe.
Wskazany dla chorych u ktérych nie
uzyskano zmniejszenia biegunki po
48 godzinach leczenia loperami-
dem. Lek jest podawany podskdrnie.

atropina (lek cholinolityczny)

Lek znajduje zastosowanie w lecze-
niu wczesnej biegunki po irynoteka-
nie. Przeciwwskazany jest u chorych
Z jaskrg oraz nieprawidtowq drozno-
$cig przewodu pokarmowego i ukta-
du moczowego.

« glikokortykosteroidy
Leki sg stosowane z wyboru u cho-
rych z nasilong biegunkg po zastoso-
waniu immunoterapii.

antybiotyki

Stosowane sq w leczeniu nasilonej
biegunki u chorych z neutropeniqg
oraz u chorych, u ktérych potwier-
dzono w kale obecnosé toksyny Clo-
stridium Difficile.

4. Powiktania leczenia onko-
logicznego dotyczqce jamy
ustnej

Uszkodzenie btony Sluzowej jamy ust-
nej jest jednym z doftkliwiej odczuwal-
nych powiktan leczenia onkologicz-
nego. Nasilenie dolegliwoéci wynika
z rodzaju leczenia (leczenie radykal-
ne lub paliatywne, terapia skojarzona
— jednoczasowa lub sekwencyjna-
chemioradioterapia), jok rowniez in-
dywidualnych predyspozycji chorego,
sposobu pielegnaciji jamy ustnej, profi-
laktyki nadkazen bakteryjnych i grzybi-
czych oraz diety.

W przypadku pojawienia sie bdélu unie-
mozliwigjgcego przyjmowanie pokar-
mow statych i ptynnych, dochodzi do
wyniszczenia. Wéwczas jednym ze spo-
sobdéw zapobiegania pogtebiania sie
niedozywienia, do czasu wygojenia sie
btony $luzowej jamy ustnej, jest zatoze-
nie sondy dozotgdkowej lub wykonaniu
przezskdrnej gastrostomii endoskopowej
(PEG, ang. percutaneous endoscopic
gastrostomy).




Jakie sq przyczyny suchosci jamy ust-
nej?

Suchos$¢ jamy ustnej zwigzana jest
z wytwarzaniem niewystarczajgcej ilo-
sci Sliny. Uszkodzenie S§linianek moze
by¢ spowodowane zarédwno napro-
mienianiem okolic gtowy i szyi lub wy-
stepowaé moze w zwigzku z chemio-
terapiq, ktéra niszczy nie tylko komorki
nowotworowe, ale tez prawidtowe ko-
morki, powodujac zaburzenia funkciji
narzgdow.

Jakie sq objawy suchosci jamy ustnej?
Suchos¢ jamy ustnej objawia sie uczu-
ciem ciggtego pragnienia, a popijanie
wody nie przynosi zadnej ulgi. W sytu-
acji, gdy jama ustna jest pozbawiona
naturalnego dziatania ochronnego
i nawilzajgcego sliny i dochodzi do za-
burzenia mikro$rodowiska, co w konse-
kwencji prowadzi do zapalenia btony
Sluzowej, nadwrazliwodci, podraznie-
nia dzigset oraz zwiekszenia ryzyka
prochnicy. Kserostomia nasila rowniez
zaburzenia potykania.

Objawami suchosci jamy ustnej (kse-

rostomii) sq:

* Wysuszona, tuszczqca sie, biata slina
w ustach i wokét nich;

* gesta $lina, ktéra bardziej przypomi-
na $luz, i klei sie w ustach;

* problemy z potykaniem pokarmdow
lub gestych ptynéw;

e oddychanie przez otwarte usta;

* pieczenie jezyka;

* obecnos¢ pozostatosci zywnosci na
zebach, jezyku i dzigstach;

* powierzchnia jezyka jest wysuszona i
popekana.

Jak mozina poméc choremu?

Zaleca sie uzywanie substancji o sil-
nym dziataniu nawilzajgcym, ktére
zmniejszajq objawy i skutki kserostomii
oraz pomagajq zapobiegac préchni-
cy, uzywanie specjalistycznych past
do mycia zebdéw oraz ptynéw do ptu-
kania jamy ustnej, ktére nie zawierajg
substancji draznigcych, a przy tym sku-
tecznie chronig przed powstawaniem
ptytki nazebnej, chroniq szkliwo, zapo-
biegajq préchnicy.

Pomocna jest tez modyfikacja diety,

ktéra obejmuje:

e ptukanie jamy ustnej co 2 godziny
roztworem soli i sody (roztwér zrobio-
ny z 1 tyzeczki soli kuchennej i 1 ty-
zeczki sody oCzyszczonej rozpuszczo-
nej w szklance wody);

popijanie positkdw w celu zmiekcze-
nia pokarmodw i utatwienia potykania;

e dodawanie soséw, mleka, jogurtdw
do pokarméw statych;

e spozywanie przekgsek pod postacig
loddw, cukierkdw i gum do zucia bez
cukru;

pilnowanie, aby w poblizu zawsze
byta woda, najlepiej chtodna, do
popijania miedzy positkami i czeste-
go ptukania ust;



* ptukanie ust przy uzyciu dostepnej
w aptekach sztucznej Sliny;

* nawilzanie warg;

* unikanie potraw gorgcych, pikant-
nych i twardych;

e przyjmowanie 2-3 litréw ptyndw

dziennie.

Czy sucho$é jamy ustnej wymaga pil-
nej konsultacji lekarza?

Stosowanie sie do wymienionych wy-
zej zalecen pomaga wiekszoéci cho-
rych. W przypadku wystgpienia dodat-
kowych niepokojgcych objawdw lub
braku poprawy pomimo wdrozenia
Zleconego przez lekarza postepowao-
nia konieczna jest ponowna wizyta
u lekarza.

Szczegdlnie niepokojgce sq:
e brak mozliwosci potykania lekarstw
w tabletkach czy kapsutkach;

* frudnosci w piciu i jedzeniu;

* sine dolegliwosci bdlowe przy pro-
bie przyjmowania positkow/ptyndéw;

* ktopoty z oddychaniem.

Jakie sg przyczyny zapalenia blony
sluzowej jamy ustnej?

Zapalenie bton $luzowych to jedno
z najczestszych powiktan terapii on-
kologicznych. W przypadku leczenia
ogdlnoustrojowego (chemioterapii,
leczenia ukierunkowanego molekular-
nie) zmiany zapalne dotyczg btony $lu-

zowej catego przewodu pokarmowe-
go. Zapalenie bton §luzowych podczas
radioterapii, pojawia sie w obszarze
poddanym napromienianiu. Dodatko-
wymi czynnikami zwiekszajgcymi ryzy-
ko wystgpienia zmian sq niewystarcza-
jaca dbatos¢ o higiene i niewtasciwy
styl zycia, a w tym:

* niewykonanie sanacji jamy ustnej
przed rozpoczeciem chemio- czy ra-
dioterapii regionu gtowy i szyi;

e odwodhnienie;

e niedozywienie;

e niedobory witamin;
* picie alkoholu;

* palenie papieroséow.

Jakie sq objawy zapalenia btony slu-
zowej jamy ustnej?

Zapalenie jamy ustnej moze skutkowad
owrzodzeniami, ranami, ktére mogqg
krwawic¢ i ulegac¢ wtdérnemu zakazeniu.
Takie uszkodzenia sg bardzo bolesne
i w konsekwenciji prowadzg do zabu-
rzenia przyjmowania pokarméw i pty-
ndw, powodujgc w konsekwencji —
o ile nie stosuje sie wtasciwego poste-
powania — wyniszczenie.

Objawami zapalenia btony Sluzowej
jamy ustnej sa:
» zaczerwienienie i obrzek sluzowki;

* owrzodzeniaq;

e rany;




* biaty lub zotty nalot;

* zwiekszenie wydzielania $luzu;
* uczucie suchosci;

* pieczenie, bdl i krwawienie.

Jak mozna poméc choremu?

Zaleca sie odpowiednie dziatania pie-
legnacyjne oraz modyfikacje diety.
W przypadku wystgpienia dolegliwosci
bdlowych mozna stosowac dziatajgce
miejscowo preparaty znieczulajgce
przed positkami, jedli to nie wystarcza,
wskazane jest stosowanie lekéw prze-
ciwbdlowych.

Pomocne moze by¢:

oglgdanie jamy ustnej przy uzyciu
latarki i szpatutki owinietej miekkim
materiatem (dwa razy dziennie);

mycie zebdw przy uzyciu miekkiej
szczoteczki  (przemywanej gorgcg
wodgq - dla lepszego jej zmiekczenia)
oraz tagodnej pasty z fluorem;

czyszczenia protezy zebowej po kaz-
dym positku, jesli protezy powodujg
nasilenie dyskomfortu, nalezy uzy-
wac ich tylko do positkdw, lub zrezy-
gnowac catkowicie na czas lecze-
niq;

przyjmowanie pokarmow  miekkich,
chtodnych, tatwych do przetkniecia;

unikanie kwasnych owocow i sokdw,
pikantnych przypraw, napojéw ga-
zowanych;

* uzywanie stomki do picia pomaga
oming¢ rany i tym samym zmniejsza
dolegliwosci bdlowe podczas picia.

Kiedy nalezy bezwzglednie skontakto-
waé sie z lekarzem?

Niekiedy dolegliwosci sg bardzo nasilo-
ne lub dotgczajqg sie nowe niepokojg-
ce objawy.

Pilna konsultacja lekarska konieczna

jest, gdy obserwuje sie:

* zaczerwienienie jamy ustnej utrzymu-
jace sie ponad 48 godzin;

e krwawienie dzigset;
e gorqczke;

» owrzodzenia lub biate plamy na §lu-
zowce;

* frudno$¢ w przyjmowaniu pokarméw
i ptyndw trwajgce ponad 2 dni;

* brak mozliwosci przyjmowania lekéw
w postaci doustnej (tabletkii kapsutki).

Spowodowane jest owrzodzeniami,
ale réwniez obrzeknieta sluzdéwka dzig-
set moze tatwo krwawi¢ podczas co-
dziennego szczotkowania zebdw oraz
sucha btona sluzowa z powodu niedo-
boru §liny.

Nalezy spozywac chtodne potrawy,
poniewaz ciepte rozszerzajg naczynia
krwiono$ne jamy ustnej. Trzeba pa-
mieta¢ o nawilzaniu i odpowiedniej
higienie jamy ustnej oraz unikac lekdw
rozrzedzajgcych krew (np. aspiryna



i inne niesteroidowe leki przeciwzapal-
ne) i twardych pokarmdw (np. ciastka,
chipsy, skérka od chlebal).

Jakie sq przyczyny probleméw z poty-
kaniem?

Problemy z potykaniem mogg byc
bezposrednig konsekwencjg napro-
mieniania okolicy gardta lub zakaze-
nia jamy ustnej i przetyku (grzybice).
Uczucie utrudnienia przy przetykaniu
moze rdéwniez wystgpic U chorych
Z powiekszonymi weztami chtonnymi
srédpiersia lub nowotworami gérnego
odcinka przewodu pokarmowego.

Jakie objawy sugerujqg problemy z po-
tykaniem?

Najczesciej chory zgtasza uczucie dta-
wienia i bélu podczas potykania. Moze
réwniez wystgpic kaszel, wymioty i za-
chtystywanie sie.

Jak mozna poméc choremu?

Przede wszystkim konieczna jest konsulta-
cja lekarska. Bardzo wazne jest wyjasnie-
nie przyczyny zaburzeh potykania, w cze-
$ci przypadkdw konieczne jest wdrozenie
leczenia przeciwnowotworowego. Jezeli
lekarz potwierdzi, ze przyczyna zaburzeh
potykania sg zmiany zapalne i uszkodze-
nia wtdrme do prowadzonej radiotera-
pii (nowotwory regionu gtowy i szyi, rak
ptuca) konieczne bedzie zastosowanie
odpowiedniego leczenia objawowego
i modyfikacje diety. Niekiedy wskazane
jest zastosowanie lekdw przeciwbdlo-
wych i przeciwgrzybicznych oraz anty-
biotykdw.

Zaleca sie:

e przyjmowanie pokarmdéw matymi
kesami i catkowite potkniecie przed
ugryzieniem kolejnego kesa oraz pi-
cie przy uzyciu stomki;

e przyjmowanie ptynéw zageszczao-
nych (tatwiej przetyka sie geste cie-
cze);

e przyjmowanie wysokokalorycznych
positkdw  (wdwczas  wystarczajg
mniejsze porcje jedzenia do zapew-
nienia odpowiedniego zapotrzebo-
wania kalorycznego - zupy krem, ze
zmiksowanym miesem, wzbogaco-
ne jajkiem, pieczywo rozmiekczone
w mileku, jogurcie);

podczas przyjmowania lekdw w po-
staci tabletek — jesli nie ma przeciw-
wskazan do ich rozdrabniania — ich
stosowanie w formie rozkruszonej
i zmieszane z galaretkq lub jogurtem;

* jedzenie i picie powinno by¢ w mia-
re mozliwosci chorego przyjmowane
w pozycji siedzgce;.

Zaburzenia smaku

Stan zapalny jamy ustnej obejmuje
réwniez kubki smakowe. W zwigzku
z tym dochodzi do zaburzenia czucia
smakow, czesciej dotyczy smaku kwa-
$nego i gorzkiego. Zaburzenia te uste-
pujg do é miesiecy od zakohczenia
leczenia, sq to tzw. powiktania wcze-
sne, ktére nie pozostawiajg trwatych
uszczerbkow.




Uszkodzenie uzebienia

Przed rozpoczeciem leczenia onkolo-
gicznego, ktére moze skutkowac uszko-
dzeniem jamy ustnej, w tym réwniez uze-
bienia, zaleca sie wyleczenie wszystkich
ubytkdw, usuniecie ztogdw nazebnych
oraz ekstrakcje zebdw, ktérych leczenie
zachowawcze nie jest mozliwe. Nale-
zy zakonczy¢ leczenie ortodontyczne,
tgcznie z usunieciem aparatdw statych
na czas leczenia i wygojenia odczyndéw.
Szczegdlnej uwagi wymagajq chorzy
przed przeszczepem szpiku. Kserostomia
nasila wyptyw niekorzystnych czynnikow
wywotujgcych préchnice, czy zapalenie
dzigset i przyzebia. Natomiast napromie-
nianie zebdw powoduje ostrg préchnice
popromienng.

5. Stowniczek
Absorpcja — wchtanianie.

Chemioterapia - leczenie cytostatykami
o dziataniu na caty organizm.

Chemioterapia paliatywna — chemiote-
rapia stosowana u chorych z zaawanso-
wang chorobg nowotworowqg. Celem
chemioterapii paliatywnej jest wydtu-
zenie zycia i uzyskanie poprawy jakosci
zycia chorych.

Choroby internistyczne — choroby narzg-
déw wewnetrznych, przyktadowo-nad-
ci$nienie tetnicze, choroba wiencowa,
cukrzyca, przewlekta obturacyjna cho-
roba ptuc.

Clostridium difficile — bakferia beztfleno-
wa, czesty czynnik powodujgcy biegun-
ke u chorych u ktérych stosowano che-
mioterapie lub antybiotyki.

Cytokiny - substancije o dziataniu regu-
lujgcym wiele procesédw w organizmie.

Cytostatyk — lek przeciwnowotworowy
(najczesciej stosowany w postaci wle-
wu dozylnego, rzadziej w formie doust-
nej).

Emetogenny - wywotujgcy nudnosci
i wymioty.

Hipoalbuminemia — obnizone stezenie
biatka (albumin) w krwi.

Kacheksja-anoreksja - zespdt ob-
jowdw wystepujgcy u chorych na
nowotwory i inne powazne choroby
przewlekte. Charakteryzuje sie poste-
pujgcqg znaczng utratg masy ciata,
niechecig do przyjmowania positkéw,
ostabieniem, uczuciem znuzenia. Nagj-
czesciej dotyczy chorych z nowotwo-
rami gérnego odcinka przewodu po-
karmowego oraz z rakiem ptuca.

Kserostomia (sucho$é¢ jamy ustnej) -
sucho$¢ jamy ustnej zwigzana z uszko-
dzeniem §linianek (najczesciej w czasie
radioterapii nowotwordw regionu gto-
wy i szyi).

Leczenie ogdlnoustrojowe (chemio-
terapia, leczenie ukierunkowane mo-
lekularnie) - leczenie przeciwnowo-
tworowe, ktére oddziatuje na caty
organizm. Leki podawane sg dozylnie
lub w doustnie.

Leki opioidowe - silne leki przeciwboé-
lowe, na przyktad morfina lub fentanyl.

Naczynia krezkowe — naczynia krwio-
noéne, ktérymi krew doptywa do jelit.



Napromienianie - radioterapia.

Neutropenia — zmniejszona liczba neu-
trocytébw w krwi, czeste powiktanie le-
czenia przeciwnowotworowego zwig-
zane z uszkodzeniem szpiku kostnego.

Niedokrwistos¢ (inna nazwa - anemia)
— obnizenie stezenia hemoglobiny oraz
liczby erytrocytéw (czerwone krwinki)
w krwi obwodowe;j.

Onkolog kliniczny - lekarz specjalizu-
jacy sie w rozpoznawaniu i leczeniu
chorych na nowotwory za pomocq
chemioterapii, hormonoterapii, immu-
noterapii lub innych metod systemo-
wego postepowania. Onkolog czesto
jest lekarzem prowadzgcym osoby
chorej na nowotwdér i koordynuje le-
czenie proponowane przez innych le-
karzy.

Perystaltyka jelita — aktywnos¢ moto-
ryczna jelita dzieki ktérej treS¢ pokar-
mowa sie przesuwa.

Przerzuty — ogniska nowotworu zlokalizo-
wane w innych miejscach niz guz pier-
wotny, najczesciej w weztach chton-
nych, watrobie, kosciach i mdzgu.

Przezskérna gastrostomia endosko-
powa - zabieg polegajacy na umiesz-
czeniu w zotgdku specjalnej rurki, ktéra
przechodzi przez $ciane jamy brzusz-
nej. Umozliwia to odzywianie pacjen-
téw, ktdrzy nie mogqg przyjmowad po-
sitkdw drogq doustng.

Radioterapia - metoda wykorzystu-
jaca promieniowanie o duzej energii
(rentgenowskie, gamma, neufronowe

i inne) do niszczenia komdrek nowo-
tworowych i zmniejszenia nowotwo-
ru. Promieniowanie moze pochodzi¢
Z maszyny znajdujgcej sie na zewnaqtrz
ciata (teleterapia) lub moze pochodzi¢
z radioaktywnego materiatu umiesz-
czonego w komdrkach ciata znajdujg-
cych sie w poblizu komdrek nowotwo-
rowych (brachyterapia). Radioterapia
systemowa  wykorzystuje  substancje
radioaktywne, takie jak znakowane izo-
topowo przeciwciata monoklonalne,
ktére krgzg po catym ciele.

Radioterapeuta - lekarz specjalizujgcy
sie w rozpoznawaniu i leczeniu chorych
na nowotwory za pomocg radioterapii.

Resekcja — zabieg chirurgiczny, wycie-
cie.

Sanacja jamy ustnej — wyleczenie
wszystkich chorych zebdw i ognisk cho-
robowych w jamie ustnej.

Suplementacja - uzupetnianie diety
(np. witaminy lub mikroelementy).

$rodki dziatajgce osmotycznie — srodki
stosowane przy zaparciach, zwiekszajg
gromadzenie wody w Swietle jelita.

Zaburzenia elektrolitowe - nieprawi-
dtowe stezenie we krwi niektérych
substancji (np. magnez, sdéd, potas,
waph).
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Postepowanie prowadzone u chorych na nowotwory powinno polegac¢ na stosowaniu
leczenia przeciwnowotworowego oraz wspomagajgcego. Dziatania przeciwnowotwo-
rowe i wspomagajace nalezy stosowac réwnoczesnie z wykorzystaniem wszystkich —
obecnie dostepnych — metod.

Celem wspomagajgcego postepowania jest opanowanie — catkowite lub przynajmniej
czeSciowe — objawdw zwigzanych z chorobqg oraz niepozgdanych dziatan wywota-
nych przez leczenie przeciwnowotworowe, ktére sg czesto nieuniknione. Ostateczny
sukces leczenia zalezy w znacznym stopniu od postepowania wspomagajgcego, ktdre
nalezy dostosowac do indywidualnych potrzeb chorych z uwzglednieniem charaktery-
styki uzywanych metod postepowania przeciwnowotworowego.

Pamieta¢ nalezy, ze w ramach postepowania przeciwnowotworowego nie nalezy
ograniczac¢ sie wytgcznie do niszczenia nowotworu i celem powinno by¢ réwniez po-
prawienie jakosci zycia chorych. Dolegliwosci i objawy ze strony uktadu pokarmowego
sq bardzo czestym i powaznym problemem podczas leczenia przeciwnowotworowe-
go — mogg by¢ nastepstwem kazdej z wykorzystywanych metod i stanowig problem,
ktéry — w przypadku nieprawidtowego postepowania — moze miec niekorzystny wptyw
na rokowanie. Prawidtowo$¢ postepowania wspomagajgcego w przypadku nudnosci
i wymiotéw oraz innych objawdw ze strony uktadu pokarmowego zalezy w réwnym
stopniu od dziatan lekarzy i pielegniarek oraz samych chorych. Wspdtczesna onkologia
jest w stanie zapobiegac lub zmniejszac nasilenie wielu objawdw, ale istothe znaczenie
ma réwniez prawidtowy styl zycia chorych (np. przestrzeganie odpowiednich zalecen
dietetycznych i dbanie o higiene jamy ustnej) i wczesne reagowanie na niepokojgce
sygnaty. Warto zwréci¢ uwage na znaczenie utrzymania dobrej komunikacji miedzy
lekarzami i pielegniarkami oraz chorymi.

Obecny poradnik stanowi zbiér informaciji o poszczegdinych problemach zwigzanych
z uktadem pokarmowym i zwraca szczegdlng uwage na wtasciwe zachowania oséb
poddawanych chemioterapii lub radioterapii. Autorki przygotowaty poradnik w sposdb
przystepny oraz z uwzglednieniem postepowania w najwazniejszych problemach. Mam
nadzieje, ze poradnik utatwi przebycie zaplanowanego leczenia i bedzie pomocny w
uzyskaniu lepszego wyniku.
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