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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 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-promocyijnej. Dzialalnosé ta ma na celu podniesienie w polskim spoteczenstwie swia-
domosci | wiedzy na temat choréb nowotworowych, sposobdw ich leczenia i profilaktyki.

JesteSmy organizatorem akcji wydawniczej, ktérej celem jest dostarczenie zainteresowanym
- chorymiich 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 odbidr poka-
zuje réwniez, jak bardzo wazne jest wsparcie przez sponsoréw i partneréw.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) objeto akcje wydawniczg Honorowym Patro-
natem. Wsparcie tej inicjatywy przez wybitnych specjalistéw 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™:



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






Dom nie sktada sie tylko z czterech
Scian i dachu. Dom jest miejscem, w
ktérym wiekszo$¢ ludzi znajduje kom-
fort oraz poczucie bezpieczenstwa i
ukojenie. To wszystko jest pofrzebne
kazdemu cztowiekowi, a szczegdlnie
cztowiekowi przewlekle choremu.

Postep w leczeniu nowotworéw po-
zwala trwale wyleczy¢ wielu pacijen-
tow z chorobg we wczesnym stadium,
a w chorobie zaawansowanej pozwa-
la wydtuzy¢ zycie. Medycyna nieustan-
nie dgzy do tego, aby zaawansowana
choroba nowotworowa byta chorobg
przewlektq, z ktérg mozna zy¢. Coraz
czesciej jest to mozliwe.

Trzeba jednak podkredlic, ze leczenie
onkologiczne jest dtugofrwate. Dla pa-
cjentow to perspektywa wielu tygodni
lub miesiecy i — niekiedy — lat. W tym
kontekscie szczegdlnej wagi nabiera
zagadnienie prowadzenia leczenia
onkologicznego w warunkach domo-
wych.

Opieka domowa nie jest nowg kon-
cepcjg. Dom jest przeciez nagjstarszg
placéwkq opieki zdrowotnej w historii
ludzkosci.

Od kilkudziesieciu lat w Polsce rozwija
sie z duzym powodzeniem domowa
opieka hospicyjna, ktéra zapewnia
osobom cierpigcym na choroby nie-
uleczalne uzyskanie pomocy. Opieke
hospicyjng sprawujg zespoty specjo-
listéw ztozone z lekarzy, pielegniarek,

rehabilitantéw i psychologdw. Zostata
ona zapoczgtkowana w latach 80. XX
wieku, ale przez dtugi czas dotyczy-
ta chorych u schytku zycia, u ktérych
zakohczono leczenie onkologiczne.
W ostatnich latach jednak coraz cze-
sciej podkresla sie znaczenie domo-
wej opieki hospicyjnej 14 u pacjentow
poddawanych aktywnemu leczeniu
przeciwnowotworowemu - pomaga
bowiem tagodzi¢ objawy choroby i
opanowa¢ niepozgdane dziatania
lekdw przeciwnowotworowych w wa-
runkach najbardziej sprzyjajgcych pa-
cjentowi, czyli w jego domu, w otocze-
niu bliskich mu osdb.

Dos$wiadczenia domowej opieki hospi-
cyjnej pokazaty, ze leczenie z dala od
szpitalnego tdézka moze byé nie mniej
wartoéciowe i nie mniej specjalistycz-
ne, a znacznie bardziej przyjazne dla
pacjenta. Ta koncepcja domowej
opieki i leczenia jest obecnie rozwijana
takze w zakresie terapii przeciwnowo-
tworowej. Model leczenia w warun-
kach domowych moze by¢ stosowany
U 0sdb w podesztym wieku, z ograni-
czong sprawnosciq i licznymi choroba-
mi wspotistniejgcymi, a takze u oséb
mtodszych i sprawnych, ale np. sprao-
wujgcych opieke nad nieletnimi dzie¢-
mi. Kluczem do sukcesu jest tutaj do-
stosowanie sposobu opieki do sytuaciji
klinicznej oraz edukacja i przeszkolenie
pacjentdéw iich bliskich.

Leki przeciwnowotworowe do niedaw-
na byty stosowane niemal wytgcznie
w warunkach szpitalnych. Byto to po-
dyktowane z jednej strony ich znaczng



toksycznosciq, a z drugiej byto zwigza-
ne z dostepnosciq niemal wytgcznie
dozylnych postaci takich lekéw. Po-
step w zakresie leczenia nowotwordw
pozwolit na wprowadzenie wielu lekdw
podawanych doustnie lub podskornie,
mozliwych do podawania w ambula-
torium lub w domu. Wraz z upowszech-
nieniem nowoczesnych form dostepu
do naczyn zylnych (tzw. portdw naczy-
niowych) oraz infuzoréw (tzw. pomp
osobistych) mozliwe stato sie takze
stosowanie w warunkach domowych
dtugotrwatych wiewdw chemioterapii.

Obecna sytuacja epidemiczna uwy-
puklita potfrzebe bardziej elastycznych
inicjatyw w organizacji opieki zdro-
wotnej. Ogtoszenie stanu epidemii
wigzato sie z natozeniem wielu ob-
ostrzen, zwtaszcza na placowki opieki
medycznej. Celem byto zwiekszenie
bezpieczenstwa pacjentéw i personelu
medycznego, w tym ochrona ich przed
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (tzw.
»koronawirus”). Podmioty lecznicze mu-
siaty zmieni¢ zasady funkcjonowania,
ograniczajgc  moziwos¢  osobistego
kontaktu lekarzy z pacjentami i reali-
zujgc jedynie dziotania ratujgce zycie.
Zamkniecie wielu placéwek (okresowo,
z powodu zakazeh lub dtugotrwate,
w zwigzku ze zmiang profilu) ograniczy-
to dostep do realizacji wielu $wiadczen.
Wymienione  okolicznosci  stworzyty
szczegdline utrudnienie dla chorych le-
czonych przewlekle, w tym chorych na
nowotwory.

Ta szczegdlna w dziejach $wiata sytu-
acja spoteczna wyzwolita takze wiele
pozytywnych inicjatyw. Utworzono zo-
stepcze formy systemu opieki zdrowot-

nej, m. in. mozliwos¢ udzielania porad
lekarskich za posrednictwem narzedszi
telemedycznych, upowszechniono sto-
sowanie elektronicznych recept i skiero-
wan. Naukowe towarzystwa medyczne
na catym $wiecie postulowaty o zmiane
—oile mozliwe — form dozylnego podania
lekéw na forme doustng lub podskdrng,
a takze zalecaty prowadzenie leczenia
onkologicznego w domu pacijenta, jesli
tylko jest to mozliwe i bezpieczne.

Celem tego poradnika jest przyblizenie
wiedzy o juz stosowanych i mozliwych
do zastosowania w przysztosci spo-
sobach leczenia nowotwordw, ktére
to sposoby mogg by¢ realizowane
w domu pacjenta.

Pragniemy popularyzowacé takie lecze-
nie, aby byto ono stosowane coraz sze-
rzej. Zdajemy sobie jednak sprawe, ze
konieczna jest edukacja, aby leczenie
w warunkach domowych byto bez-
pieczne i przyjmowane z akceptacjq
zardwno przez pacjentdw jak i personel
medyczny.

Systematycznie wzrasta zastosowanie
lekéw  przeciwnowotworowych w po-
staci doustnej. Jest to forma leczenia
preferowana przez pacjentédw niezalez-
nie od ich wieku lub pfci. Pacjenci i ich
bliscy oraz pracownicy opieki medycz-
nej zgodnie uznajg leczenie doustne
za metode przyjoznqg i bezpieczng. W
codziennegj praktyce stosuje sie doustne
leki hormonalne, liczne cytostatyki (che-
miczne leki przeciwnowotworowe), a
takze nowoczesne leki ukierunkowane
molekularnie (fzw. ,,celowane”).



Chemioterapia, ktéra jest stosowana w
leczeniu chorych na nowotwory od lat
60. XX wieku dtugo byta zdominowa-
na przez leki dozylne, co byto podykto-
wane budowqg chemiczng tych lekéw
oraz sposobem ich rozprzestrzeniania
sie w organizmie. Pojedyncze cyto-
statyki wystepowaty w postaci doust-
nej (np. cyklofosfamid) i byty chetnie
ordynowane przez lekarzy i przyjmo-
wane przez pacjentdw, jednak byty
sfosowane w niewielu wskazaniach.
W ostatnim dwudziestoleciu pojawi-
to sie wiecej doustnych cytostatykéw
(np. kapecytabina, winorelbina) oraz
zwiekszyta sie liczba wskazan, w ktd-
rych mozna je stosowac. Co wiecej,
ufrwala sie tendencja, aby leki posia-
dajgce odpowiedniki w postaci do-
ustnej oraz dozylnej lub domiesniowej
stosowac w formie doustnej.

Obecnie szeroko stosuje sie doustng
chemioterapie u wielu pacjentdw le-
czonych z powodu czesto wystepujg-
cych nowotwordw (np. rak piersi, rak
jelita grubego, rak ptuca). Doustne
cytostatyki sg zazwyczaj podawane w
niewielkich dawkach codziennie lub
co kilka dni (czyli zupetnie inaczej, niz
chemioterapia dozylna, stosowana
najczesciej co 2-3 tygodnie). Taki spo-
s6b dawkowania bywa w niektérych
przypadkach okreslany jako ,,chemio-
terapia metronomiczna”, tzn. doktad-
nie i rytmicznie odmierzana. Leczenie
ma skuteczno$¢ podobng do leczenia
dozylnego. Metronomiczny sposéb
dawkowania chemioterapii ma wie-
le zalet. Zapewnia nie tylko niszczenie
komdrek nowotworowych. Hamuje
takze proces tworzenia naczyn krwio-

no$nych odzywiajgcych guz nowo-
tworowy oraz poprawia aktywnosé
uktadu odpornosciowego pacjenta.
Te trzy gtdbwne mechanizmy dziatania
chemioterapii metronomicznej uzupet-
niajq sie wzajemnie i pozwalajg kontro-
lowaé chorobe nowotworowdq.

Leczenie metronomiczne w poréwna-
niu do dawkowanej klasycznie che-
mioterapii dozylnej powoduje mnigj
dziatah niepozgdanych i jest zazwy-
czaj dobrze tolerowane. Moze by¢
bezpiecznie stosowane u oséb w wie-
ku podesztym, u ktérych czesto wyste-
pujq inne powazne choroby.

Chemioterapia metronomiczna jest
klasycznym przyktadem leczenia prze-
ciwnowotworowego realizowanego
w  warunkach domowych. Pacjent
zgtasza sie na wizyte w ambulatorium
oSrodka onkologicznego  (poradni
chemioterapii), gdzie po badaniu le-
karskim oraz ocenie wynikdw badanh
krwi otrzymuje odpowiednio obliczo-
ng dawke lekdéw (liczbe tabletek) do
przyjmowania w domu.

Klasycznym przyktadem chemioterapii
metfronomicznej jest stosowanie winorel-
biny w postaci doustnej w leczeniu cho-
rych na zaawansowanego raka piersi
lub zoaowansowanego raka ptuca.

W XXl wieku nastgpit bardzo intensywny
rozwdj nowych — innych niz klasyczna
chemioterapia - lekéw przeciwnowo-
tworowych. Leki te nazwano moleku-
larnie ukierunkowanymi lub celowa-
nymi, poniewaz celem ich dziatania
byty okreSlone czgsteczki (molekuty)



znajdujgce sie gtdwnie w komaorkach
nowotworowych. Na poczgtku ery
lekdw ukierunkowanych czesto nazy-
wano je ,inteligentnymi”, co sugero-
wato, ze potrafig one (w odrdznieniu
od chemioterapii) rozpozna¢ komorki
nowotworowe, dziatajgc tylko w nich
i nie uszkadzajgc zdrowych komorek
organizmu. W miare upowszechniania
tych nowoczesnych terapii przekonali-
Smy sie wprawdzie, ze majq one row-
niez dziatania niepozgdane, jednak w
leczeniu wielu nowotwordw stanowiq
przetom, a mozliwosci ich zastosowa-
nia poszerzajqg sie z roku na rok.

Warto tez zapoznac sie z poradnikiem pt. ,,Co
warto wiedzie¢. Leczenie celowane”, ktdry
zostat wydany w ramach Programu Edukacii
Onkologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl.

Wsérdd lekdw  molekularnie  ukierun-
kowanych pojawito sie wiele lekéw
doustnych. Pierwszym takim lekiem
byt imatynib stosowany u chorych na
przewlektq biataczke szpikowqg oraz
nowotwory rozwijajgce sie w $cianie
przewodu pokarmowego (zotqdka, je-
lita), zwane GIST. Nastepnie dotgczyty
leki stosowane w raku nerki (sunitynib,
pazopanib i kolejne) oraz w innych no-
wotworach (czerniak, rak ptuca, rak
piersi). Obecnie co roku pojawiqgjqg sie
nowe leki ukierunkowane na coraz to
nowe cele molekularne, ktére nauka
znajduje w komdrkach nowotworo-
wych. Leki te sq stosowane w réznych
nowotworach, a wiekszo$¢ z tych le-
kow wystepuje w postaci doustne;.

Podobnie jak doustna chemioterapia
sq ordynowane podczas wizyty w am-
bulatorium oérodka onkologicznego,
a nastepnie przyjmowane przez pa-
cjenta codziennie w domu.

Skutecznos$¢ lekdw doustnych zalezy
od wielu czynnikéw. Szczegdine zna-
czenie ma biologiczna dostepnosé —
wchtanianie, przemiana w watrobie,
fransport w tkankach, eliminacja leku
i produktow jego przemiany.

Warunkiem powodzenia leczenia do-
ustnego jest systematyczne i zgodne z
zaleceniami lekarza przyjmowanie le-
kdw przez pacjentéw. Jednak niekto-
rzy pacjenci, szczegdlnie leczeni dtu-
gotfrwale, nie przestrzegajg zaleceh.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO,
World Health Organization) uznata
ten problem za jedno z najwazniej-
szych ograniczeh w osigganiu korzysci
z dtugotrwatego leczenia doustnego.
W badaniach od lat podejmowane
sg proby oceny skali tego problemu
oraz poszukuje sie sposobdw poprawy.
7Zwraca sie uwage na zgodnosé pomie-
dzy zaleceniem lekarskim a rzeczywistq
dawkq, porg dnia, czestoscig przyjmo-
wanych lekéw oraz wytrwatoscig pa-
cjenta, ktory przyjmuje leki nieustannie
przez kilkka miesiecy lub lat.

W codziennej praktyce spotyka sie roz-
ne odstepstwa od zalecen. Mogqg to
by¢ pominiecia pojedynczych dawek
leku przez zapomnienie lub zmiany
w codziennym trybie zycia (np. wyjazd
poza miejsce zamieszkania), Swiado-
me zaniechaniem leczenia, a takze



niekontrolowane zwiekszanie dawki
(w mysl zasady ,,im wiecej, tym lepigj”).
Wyniki badan oceniajagcych przestrze-
gania zaleceh (np. w leczeniu nad-
ci$nienia fetniczego lub w hormono-
terapii raka piersi) wskazujq, ze okoto
jedna czwarta chorych nie przyjmuje
lekdw wedtug zalecen.

Niezgodno$¢ pomiedzy zaleceniami
lekarskimi a rzeczywistym stosowaniem
lekdw doustnych przez pacjentow
moze obnizy¢ skuteczno$¢ leczenia,
spowodowac koniecznos¢ dodatko-
wych wizyt lekarskich, a takze hospi-
talizacji. Nalezy rowniez pamietac, ze
niekontrolowane zwiekszanie dawek
lekéw moze wywotac dziatania niepo-

zgdane.

Zgodnos¢ pomiedzy zaleceniami le-
karskimi a rzeczywistym stosowaniem
lekdw doustnych jest uwarunkowana
wieloma czynnikami. Najwazniejszymi
wsrdd nich sg:

a. czynniki zalezne od pacjenta -
wiek pacjenta, pteé¢, zamieszka-
nie z bliskimi osobami, status eko-
nomiczny, tryb zycia (aktywno$é
zawodowa, podréze), wiedza
chorego w zakresie choroby i jej
konsekwencji, a takze czynniki
emocjonalne (osobowos¢ pacjen-
ta, zaufanie do lekarza, postawa
pacjenta i jego rodziny wobec
choroby ileczenia);

Kobiety chetnigj przestrzegajg za-
leceh niz mezczyzni. Osoby aktyw-
ne zawodowo i towarzysko lub cze-

sto podrézujgce majq problemy
z regularnym przyjmowaniem le-
kéw. Pacjenci  zdyscyplinowani
i sumienni zwykle tatwo podpo-
rzgdkowujqg sie zaleceniom, nato-
miast osoby stabo zorganizowane
lub niedoktadne czesto zapomina-
ja przyjac leki. W niektérych przy-
padkach pominiecie dawki zo-
staje  ,wyrbwnane” podwdjng
dawkqg w kolejnym dniu. Ogromne
znaczenie w regularnym przyjmo-
waniu lekdw ma wsparcie rodziny.
Samotnos¢ - zardwno fizyczna,
jak i psychiczna - jest czynnikiem
Zmniejszajgcym motywacije do re-
gularnego przyjmowania lekéw.

czynniki zalezne od choroby — wy-
stepowanie odczuwalnych dla
chorego objawdw, szczegdinie
w przypadku chordb przewlektych;

Choroba  przebiegajgca bez
objawdw nie przeszkadza w co-
dziennym funkcjonowaniu. Ko-
rzy$ci wynikajgce z leczenia oraz
konsekwencije jego zaniechania
zwykle sg odlegte, co sprzyja ba-
gatelizowaniu zalecen lekarskich.
Przyktadem jest stosowanie po-
operacyjnej hormonoterapii w le-
czeniu raka piersi. Takie leczenie
nie przynosi widocznych efektéw,
a jego zatozenia bywajg trudne
do zrozumienia dla pacjentki. Stad
zapewne niektére z nich przerywa-
ja leczenie przedwczesnie, czesto
bez wiedzy lekarza.

czynniki zalezne od leczenia -
schemat dawkowania, liczba
stosowanych lekéw, czas trwania



leczenia, niepozgdane dziatania
lekéw;

Pacjentowi czesto trudno sie przy-
zna¢, ze nie rozumie zalecen.
Prosty schemat leczenia daje pa-
cjentowi poczucie kontroli i mini-
malizuje ryzyko pomytek w daw-
kowaniu; przy stosowaniu leku raz
dziennie zgodno$¢ wynosi okoto
80%, a dwa razy dziennie — 60-65%.
Im wieksza liczba zaleconych le-
kéw (czesto przez lekarzy réznych
specjalnosci), tym mniejsze praw-
dopodobienstwo, ze bedqg one re-
gularnie przyjmowane.

W miare trwania przewlektego le-
czenia ro$nie odsetek pacjentow,
ktérzy stosujg leki mniej regular-
nie lub wrecz przerywajqg lecze-
nie. Dziatania niepozgdane takze
mogaq zniechecacd do regularnego
przyjmowania zalecanych dawek
lekéw.

d. czynniki zalezne od funkcjono-
wania systemu opieki zdrowotnej
- dostepnos¢ lekarza dla chore-
go, czesto$¢ wizyt, czas ich frwa-
nia, jako$¢ relacji lekarz—pacijent,
wreszcie cena leku czy mozliwosci
refundacii.

Duza liczba czynnikdw wptywajgcych
na witasciwe stosowanie lekéw po-
woduje, ze nie ma uniwersalnego roz-
wigzania problemu nieprzestrzegania
zalecen. Wazne jest proste i wygod-
ne dawkowanie, zatem wiele lekdw
stosowanych dtugotrwale jest produ-

kowanych w jednej dobowej dawce.
Systematyczne stosowanie lekdw uta-
twiqjg réwniez powszechnie dostepne
pudeteczka (kasetki, pojemniki) z po-
dziatem na dni tygodnia i pory dnia,
a nawet z elektronicznym alarmem
przypominajgcym o przyjeciu kolejnej
dawki.

Najwieksze znaczenie przypisuje sie
dziataniom edukacyjnym. Majg one
poprawi¢ z jednej strony wiedze cho-
rych i ich bliskich na temat choroby
oraz konsekwencji niewtasciwego
przyjmowania lekéw lub zaprzestania
leczenia, a z drugiej relacje pomiedzy
pacjentem a lekarzem i pielegniarkq.
Lepsza edukacja to wieksze bezpie-
czehstwo chorych. Liczne kampanie
edukacyjne w mediach bez wqtpie-
nia podnoszg ogdlng wiedze o choro-
bach i koniecznosci leczenia, ale dla
pojedynczego pacjenta najwiekszg
warto$s¢ ma informacja uzyskana od
lekarza czy pielegniarki, skierowana
bezposrednio do niego w zaciszu ga-
binetu.

Rozpoczynajqc leczenie doustne, ktod-
re pacjent bedzie stosowat w domu,
lekarz moze zapytaé — miedzy innymi
— o funkcjonowanie przewodu pokar-
mowedgo (przyjmowania positkéw, za-
burzenia wchtaniania), tryb zycia cho-
rego, diety i nawyki oraz takze ocenia
sytuacje spoteczng pacjenta. Pacjent
powinien udziela¢ wyczerpujgcych
i zgodnych z prawdg odpowiedzi.
Na podstawie zebranych informaciji
lekarz moze bowiem rozpozna¢ po-
tencjalne zagrozenia dla systema-
tycznego i zgodnego z zaleceniami
przyjmowania lekdw. Takze niedostatki



finansowe sprawiajg niejednokrotnie,
ze pacjent nie moze wykupi¢ zaleca-
nych lekow. Jedli ta informacje nie po-
jawi sie w frakcie wizyty, fo leczenie nie
bedzie realizowane. Zozwyczaj lekarz
udziela pisemnych zalecen lub korzy-
sta ze wsparcia bliskich pacjenta.

Nalezy jednak pamietac, ze czas wi-
zyty jest zazwyczaj niewystarczajgcy.
Dlatego bardzo wazne jest przygo-
tfowanie pacjenta do wizyty. Warto
zanotowaé w domu wszystkie waqtpli-
wosci i pytania, aby podczas wizyty o
nich nie zapomnie¢. Ma to znaczenia
przy kazdej wizycie kontrolnej w frakcie
leczenia. Pacjent lub jego bliscy mogg
takze notowac podczas wizyty istotne
informacje, np. zalezno$¢ pomiedzy
przyjmowaniem lekdéw a positkami lub
koniecznos¢ wykluczenia pewnych
pokarmdw lub napojdw z diety.

Duzg pomoc stanowiqg pielegniarki on-
kologiczne, ktdre sg wysoko wyeduko-
wane i niezwykle pomocne przy objo-
$nianiu sposobu stosowania lekdw, jak
rébwniez rozpoznawaniu niepozgda-
nych dziatan.

Warto tez zapoznac sie z poradnikiem pt. ,,Co
warto wiedzie¢. Dziatania niepozqdane”, ktd-
ry zostat wydany w ramach Programu Edukacii
Onkologiczneji dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl.

Jak wspomniano powyzej wiekszosc
cytostatykdw jest podawana dozyl-

nie. Leki te przed podaniem zazwyczaj
sg rozpuszczane w wiekszej objetosci
ptynu i podawane w postaci kroplé-
wek o objetosci — zazwyczaj — od 100
do 1000 ml. Taki proces przygotowa-
nia kroplowki z chemioterapiq jest
przeprowadzany w aptece szpitalnej
w specjalnych wentylowanych po-
mieszczeniach. Nie mozna przeprowa-
dzi¢ tego w domu pacjenta. W niekto-
rych krajach praktykuje sie podawanie
wybranych cytostatykéw (np. winorel-
biny czy gemcytabiny) w domu pao-
cjenta przez przeszkolong pielegniar-
ke, ktéra przywozi ze sobqg kropléwke
przygotowang w aptece szpitalne;j.
W Polsce takie rozwigzanie nie jest sto-
sowane.

Czas podawania kropléwki z cytosta-
tykiem to najczesciej 1-2 godziny. Za-
tem wiekszos¢ takich lekdéw moze byé
stfosowana w oddziale dziennym bez
koniecznosci hospitalizacji pacjenta.
W Polsce z roku na rok zwieksza sie od-
setek pacjentéw otrzymujgcych che-
mioterapie w frybie dziennym (inaczej
jednodniowym).

Niektdére cytostatyki wymagaja jednak
podawania w postaci dtugotrwatych,
czasami kilkudniowych wlewdw dozyl-
nych. Klasycznym przyktadem jest tutqj
fluorouracyl, ktéry jest lekiem bedg-
cym podstawqg chemioterapii w wielu
nowotworach (np. rak jelita grubego,
rak zotgdka, rak gardta lub krtani).
Fluorouracyl! jest stosowany kazdora-
zowo przez 1, 2 lub nawet 4 doby, a
wiec wymaga hospitalizacji. Cykle
sg powtarzane co 2 lub 3 tygodnie,
a cate leczenie trwa kika lub nawet
kikanascie miesiecy. Taki system le-



czenia wigze pacjenta ze szpitalnym
tézkiem i wymusza podporzgdkowanie
zycia chorobie, nawet wowczas, kiedy
choroba sama w sobie nie wywotuje
ucigzliwych objawdw.

Od niedawna réwniez takie dtugo-
frwate stosowanie chemioterapii moze
by¢ podawane w warunkach domo-
wych, przy wykorzystaniu specjalnych,
jednorazowych pomp infuzyjnych,
zwanych przez personel medyczny in-
fuzorami, a przez pacjentéw ,,pompa-
mi osobistymi”.

Infuzor, to jednorazowy wyréb me-
dyczny stuzgcy do dtugofrwatego
dozylnego podawania lekdéw. Jest to
zbiornik wielkosci przecietnego stoika,
Z umieszczonym wewngtrz balonikiem
z elostycznego tworzywa. Podczas
napetniania infuzora w aptece szpi-
talnej balonik rozcigga sie i wypetnia
przygotowanym roztworem leku. llos¢
leku w zbiorniku oraz czas jego poda-
wania sqg $cisle okreslone przez lekarza,
zgodnie ze schematem leczenia. Po
napetnieniu infuzor dziata ze statym
cisnieniem wewnetrznym zapewniajgc
ciggty przeptyw leku przez okreslony
czas (najczesciej 24 lub 46 godzin). Ba-
lonik kurczy sie ze statg predkosciq, co
pozwala na precyzyjne dawkowanie
leku. Infuzor pozwala na podanie za-
planowanej objetosci w zakresie +10%
planowanego czasu wlewu. W zalez-
nosci od typu infuzora moizliwe jest
podawanie leku przez okres od 1 do 7
dni. Przy kazdy cyklu chemioterapii sto-
sowany jest nowy infuzor.

W dniu rozpoczecia kazdego cyklu
chemioterapii po uzyskaniu wynikdw
badan krwi i konsultacii lekarskiej, pa-
cjent zostaje przyjety do Oddziatu
Dziennego. Lekarz oblicza dawke le-
kéw, a farmaceuta w aptece szpital-
nej przygotowuije infuzor z roztworem
lekdw. W tym czasie pacjent otrzymuje
czes¢ lekdw w postaci krotkotrwatych
wlewdw dozylnych, po ktdérych na-
stepuje podtgczenie infuzora do por-
tu naczyniowego. Pacjent wraca do
domu z zaleceniem okresowej obser-
wacji infuzora i przychodzi ponownie
nastepnego lub kolejnego dnia, aby
odtgczy¢ oprdzniony infuzor. W trakcie
wlewu czubek balona przemieszcza
sie nieustannie wzdtuz skali wskazu-
jacej przebieg infuzji, od dna pompy
w kierunku zakrefki.

W ten sposdb dtugotrwaty wlew lekdw
odbywa sie w domu. Podtgczenia in-
fuzora i odtqczenia po zakohczonym
wlewie dokonuje przeszkolona w tym
zakresie pielegniarka. Ona takze wyko-
nuje przeptukanie portu i jego zabez-
pieczenie.

Leczenie z wykorzystaniem infuzorow
ogranicza konieczno$¢ przebywania
chorych w szpitalu. Chorzy mogqg po-
rusza¢ sie w znanym otoczeniu i nie
muszg ograniczac swojej dotychcza-
sowej aktywnosci. Infuzor jest tatwy w
obstudze i praktyczny w uzyciu, a takze
wyjgtkowo dyskretny. Moze by¢ noszo-
ny w kieszeni lub specjalnej saszetce.



Leczenie z zastosowanie infuzoréw jest
uwazane za bezpieczne. Podawanie
chemioterapii tym sposobem jest prak-
tykowane na swiecie od ponad 40 lat.

Podawanie chemioterapii w warun-
kach domowych z zastosowaniem in-
fuzordw jest rowniez wartoSciowe dla
catego systemu opieki onkologiczne;.
Tym sposobem ,,uwalniamy” tézka szpi-
talne oraz oszczedzamy czas pracy per-
sonelu. Szacuje sie, ze okoto 500 tozek
szpitalnych oddziatéw onkologicznych
w Polsce nieustannie jest zajetych dla
potrzeb podawania dtugotrwatych wle-
wow fluorouracylu.

 port naczyniowy

Aby korzystac z przenosnej pompy in-
fuzyjnej, konieczne jest zatozenie portu
naczyniowego, bowiem wchtanianie
leku z infuzora do zyt na kohczynach
bywa utrudnione. Jest rowniez nie-
wskazane z powodu wysokiego ste-
zenia leku w infuzorze (wyzszego niz w
przypadku klasycznej kropldwki), co
mogtoby wywotywac draznigce reak-
cje w zytach na kohczynach.

Port naczyniowy jest to catkowicie
wszczepialne urzgdzenie. Sktada sie
z komory wielkosci duzego naparstka
wyposazonej w samouszczelniajgcq
sie membrane i umieszczonej (wszy-
tej) pod skérq ponizej obojczyka. Z
komorg potgczony jest cewnik, ktére-
go kohcdwke umieszcza sie w duzym
naczyniu zylnym (najczesciej zyle pod-
obojczykowej). Komore portu naktuwa
sie pdzniej specjaing igta, zastepujgcg
fradycyjny wenflon.

Zaletg portu naczyniowego jest mniej-

sze ryzyko wynaczynienia, czyli wy-
dostania sie poza zyte podawanego
cytostatyku (np. z powodu pekniecia
zyty).

Port naczyniowy jest zaktadany przez
lekarza chirurga lub anestezjologa w
warunkach bloku operacyjnego. Zo-
bieg jest prowadzony w znieczuleniu
miejscowym i trwa kilkanascie mi-
nut. Po zatozeniu portu wykonuje sie
rentgenowskie zdjecie przeglgdowe
klatki piersiowej w celu wykluczenia
odmy optucnowej (powiktanie za-
biegu). Port naczyniowy jest gotowy
do uzycia juz w pierwszej dobie po
zabiegu i stuzy¢ moze choremu przez
kilka lat (mozna go uktu¢ nawet 1000
razy) do podawania lekdéw i pobie-
rania krwi.

Naktuwanie portu przez wykwalifiko-
wany personel nie jest skomplikowa-
ng czynnosciqg, nie przysparza cho-
remu bdlu. Port zapewnia swobode
podczas wykonywania podstawo-
wych czynnosci dnia codziennego
(np. ubieranie, kgpiel, przyjmowanie
positkdw, przemieszczanie sie z pom-
pq infuzyjng).

dobér pacjenta

Prowadzenie chemioterapii z zasto-
sowaniem infuzoréw w warunkach
domowych wymaga dobrej wspdt-
pracy ze strony pacjenta i jego bli-
skich.

Lekarz, proponujgc takg forme le-
czenia zawsze andalizuje argumenty
za i przeciw, kierujqc sie bezpieczen-
stwem pacjenta oraz uwzgledniajgc
jego preferencje. Podczas kwalifika-



cji do zastosowania pompy infuzyjnej
lekarz ocenia ogdlny stan pacjenta,
wystepowanie istotnych chordéb do-
datkowych, a takze stopien zrozu-
mienia i realizacji zalecen lekarskich.

Leczenie z zastosowanie infuzoréw jest
uwazane za bezpieczne. Podawanie
chemioterapii tym sposobem jest prak-
tykowane na $wiecie od ponad 40 lat.

Warunkiem bezpieczehstwa jest wspot-
praca ze strony pacjenta, rozwaga i
zdyscyplinowanie. Waznym aspekiem
jest odpowiednie przeszkolenie pao-
cjentaijego bliskich w zakresie obstugi
pompy, poinformowanie o mozliwych
powiktaniach oraz postepowaniu w
razie ich wystgpienia.

Kazdy pacjent musi dokona¢ codzien-
nej oceny dziatania infuzora, w tym
zwracac uwage, aby dren nie byt ani
zgiety, ani scisniety, piinowaé, aby po-
krowiec do noszenia na pasku byt su-
chy na zewnatrz i wewnatrz, a takze
wzrokowo ocenié, czy nastgpita zmia-
na objetosci elastycznego balonika
z lekiem znaojdujgcego sie wewnaqtrz
infuzora. Szybkos¢ oprdzniania infuzo-
ra zalezy od temperatury otoczenia i
ciata pacjenta. W przypadku gorgcz-
ki, korzystania z poduszki elekirycznej
lub termoforu, a takze przebywania w
bezposrednim nastonecznieniu, infu-
zor oprdznia sie szybciej (dla odmiany
w chtodnej temperaturze otoczenia
opréznia sie wolniej). W celu ochrony
pompy przed zbyt duzymi wahaniami
temperatur zalecane jest uzycie ter-
micznego pokrowca na pasku.

W  przypadku niepokojgcych obja-

wéw, jak nieprawidtowa szybkosé wle-
wu (zbyt szybko lub zbyt wolno), lub
przeciekania ptynu poza zbiornik z le-
kiem, wskazany jest kontakt z persone-
lem o$rodka onkologicznego. Pacjent
w domu powinien réwniez zwrécic
uwage na mozliwos¢ przypadkowego
wyktucia igty z portu.

Kontakt z lekarzem lub pielegniarkqg

jest konieczny w nastepujgcych przy-

padkach:

 balonik przestat sie oprdzniac, cho-
ciaz jest jeszcze wypetniony ptynem,

¢ balonik pekt,

e pojawity sie objawy uboczne, takie
jak np. gorgczka, biegunka,

* wystgpito zaczerwienienie, obrzek
lub bdl wokdt miejsca naktucia,

* pojawit sie wyciek ptynu w miejscu
naktucia pod plastrem,

Podczas snu infuzor powinien leze¢ tak
wysoko jak wysoko znajduje sie biate
ztgcze na kohcu drenu, do ktérego
przymocowany jest regulator przepty-
wu; najwygodniej potozy¢ infuzor na
poduszce. W przypadku ucisniecia dre-
nu ciatem podczas snu infuzja nie zosta-
je przerwana. Pacjent moze bezpiecznie
korzystac z prysznica, infuzor moze ulec
zamoczeniu, ale nie powinien by¢ zanu-
rzany. Czasami mozna zaobserwowad
nierbwnomieme opréznienie sie balonu
(wybrzuszenie z jednej strony). Nie ma to
zadnego wptywu na przebieg infuzji.

Upadek pompy na podtoge zazwyczaj
nie ma wptywu na jej dziatanie. Nalezy
jednak sprawdzi¢ czy kohcdwka drenu
nadal jest potgczona z portem, a balo-
nik nie pekt.



Leczenie przeciwnowotworowe czesto
wywotuje wiele niepozgdanych dzio-
tan. Wiekszo$¢ z nich wystepuje przej-
Sciowo i trwa krotko, ale nawet wtedy
mogqg to by¢ dziatania dokuczliwe, a
takze niebezpieczne. Wielu dziataniom
mozemy zapobiegac, wiele mozemy z
powodzeniem leczy¢. Takie postepo-
wanie nazywamy leczeniem wspoma-

gajgcym.

Najczesciej obejmuje ono stosowanie
lekéw przeciwwymiotnych w postaci
tabletek lub czopkdw, co oczywiscie
jest proste i catkowicie akceptowane
przez pacjentéw jako leczenie w wa-
runkach domowych.

Waznym elementem wspomagajgce-
go leczenia jest podawanie lekéw po-
budzajgcych funkcje szpiku kostnego.
Ich zadaniem jest zapobiec wystgpie-
niu lub skréci¢ czas trwania ostabione;j
czynnosci szpiku, kiedy to produkcja
krwinek jest znacznie uposledzona. Ta-
kie uszkodzenie szpiku jest typowym,
przemijajgcym, dziataniem  niepo-
zgdanym wielu cytostatykdw, moze
prowadzi¢ do niedokrwistosci (uposle-
dzenie produkcji krwinek czerwonych),
obnizenia odpornosci organizmu i
zwiekszonej podatnosci na zakazenia,
wystepowania zakazen przebiegaja-
cych z wysokg gorgczkg (uposledze-
nie produkcji krwinek biatych) lub ob-
nizonej krzepliwosci krwi (uposledzenie
produkciji krwinek ptytkowych).

Warto tez zapoznaé sie z poradnikiem pt.
,Co warto wiedzie¢. Niedokrwistos¢ w cho-
robie nowotworowej”, ktdry zostat wydany

w ramach Programu Edukacji Onkologicznej
i dostepny jest do bezptatnego pobrania w
formacie PDF na stronie Programu www.pro-
gramedukacjionkologicznej.pl.

Leki pobudzajgce prace szpiku kostne-
go nazywane sqg czynnikami wzrostu. To
leki biologiczne, czyli substancje pro-
dukowane przez zywe organizmy lub
pochodzgce z tych organizméw. Zao-
zwyczaj podawane sq drogqg wstrzyk-
nie¢ podskdrnych. Jeszcze kikanascie
lat temu mozna byto je stosowac tyko w
warunkach szpitalnych. Obecnie sg one
powszechnie stosowane przez pacjenta
w domu. Sg dostepne w aptece w po-
staci amputkostrzykawek zawierajgcych
gotowy do podania lek w odpowiedniej
dawce. Pacjent wstrzykuje lek samo-
dzielnie (lub czyni to jego opiekun) je-
den raz dziennie (jednorazowo lub przez
kilka kolejnych dni). Ten sposdb leczenia
mozna poréwnaé do samodzielnego
podawania przez pacjenta podskdr-
nych lekdw przeciwzakrzepowych (zwa-
nych potocznie lekami rozrzedzajgcymi
krew) lub insuliny, powszechnie stosowa-
nych w warunkach domowych.

Waznym elementem leczenia wspo-
magajgcego jest stosowanie bisfosfo-
niandw, lekdw poprawiajgcych funk-
cjonowanie tkanki kostnej. Bisfosfoniany
wystepujg w postaci preparatdéw doust-
nych i w takiej sg powszechnie stosowa-
ne w leczeniu osteoporozy. W onkologii
wystepujg one w postaci dozylnej i wy-
magajqg podania w kropléwce trwajg-
cej 15-90 minut co kilka tygodni przewle-
kle. Sq stosowane w celu zapobiegania
wystgpienia przerzutdw w kosciach i
ztaman.



Wairto tez zapoznac sie z poradnikiem pt. ,,Co
warto wiedzieé. Przerzuty nowotworowe w
kosciach”, ktdry zostat wydany w ramach Pro-
gramu Edukacji Onkologicznej i dostepny jest
do bezptatnego pobrania w formacie PDF na
sfronie  Programu www.programedukacjion-
kologicznej.pl.

Mozna je bezpiecznie podawac w
warunkach domowych i obecnie jest
fo postepowanie czesto realizowane
przez pielegniarki hospicjum domowe-
go. Przed rozpoczeciem tego leczenia
konieczna jest konsultacja stomatolo-
giczna, aby wykluczy¢ przewlekte stany
zapalne zuchwy i tkanek okoto zebo-
wych, ktére mogq sie nasila¢ podczas
leczenia bisfosfonianami. Przed kazdg
dawkg dozylnych bisfosfoniandw nale-
zy wykonac¢ badanie krwi i oceni¢ po-
ziom kreatyniny i wapnia.

Leczenie wspomagajgce fo takze sto-
sowanie lekdw tagodzgcych objawy
choroby, a nie tylko leczenia. Nalezy
tutaj uwzglednic¢ leczenie przeciwbo-
lowe, leczenie przeciwzakrzepowe,
wsparcie zywieniowe u chorych, ktérzy
z powodu choroby nie mogg odzy-
wiac sie naturalng droga.

Warto tez zapoznac sie miedzy innymi z po-
radnikiem nr 7 pt. ,, Zywienie a choroba nowo-
tworowa. Poradnik dla pacjentdw z chorobg
nowotworowq i ich rodzin” oraz poradnikiem
nr 9 pt. ,,B&l w chorobie nowotworowej. Po-
radnik dla pacjentéw i ich rodzin", ktdre zo-
staty wydane w ramach Programu Edukacii
Onkologicznej i dostepne sq do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl.

Wszystkie te sposoby leczenia sg obec-
nie z powodzeniem realizowane w wa-
runkach domowych, przez personel
hospicjum domowego, przez bliskich
pacjenta, a takze samodzielnie przez
pacjentéw.

W onkologii coraz szerzej stosuje sie
leki biologiczne z grupy fzw. przeciw-
ciat. Sg to duze czgsteczki biatkowe
produkowane przez organizmy zywe.
tgczq sie z okreSlonymi biatkami w ko-
moérkach nowotworowych blokujgc
mozliwo$s¢ mnozenie sie tych komaorek.
Mogqg takze tgczyc¢ sie z biatkami na
powierzchniach komorek odporno-
Sciowych zwiekszajgc zdolnos¢ tych
ostatnich do niszczenia nowotworu.

Warto tez zapoznaé sie z poradnikiem ,,Co
warto wiedzied. Leki biopodobne”, ktdry zo-
stat wydany w ramach Programu Edukacii
Onkologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl.

Przeciwciata znajdujg zastosowanie w
leczeniu — miedzy innymi — chorych na
raka piersi, raka jelita grubego, raka
ptuca, raka gardta i krtani oraz nie-
ktére choroby nowotworowe uktadu
krwiotwdrczego lub chtonnego (np.
chtoniaki, biataczki).

Najczesciej sg stosowane przewlekle
co 2-3 tygodnie przez kilka czy kika-
nascie miesiecy lub nawet kilka lat.
Zazwyczaj wystepujg one w postaci

dozylnej i nalezy je podawac w kro-
plowce trwajgcej 30-120 minut. Prze-



ciwciata zawierajg domieszke biatek
innych niz ludzkie, co wynika z proce-
su produkciji tych lekéw. Dodatek ob-
cego biatka moze by¢ minimalny lub
wynosi¢ nawet 30% i moze on powo-
dowac reakcje nadwrazliwosci pod-
czas podawania tych lekéw. Z tego
powodu przeciwciata z duzg domiesz-
kg obcego biatka wymagajg przed
podaniem premedykacji, czyli zasto-
sowania lekébw hamujgcych reakcje
nadwrazliwosci. W przeciwciatach o
minimalnej zawartosci obcego biatka
ryzyko nadwrazliwosci jest takze mini-
malne i nie ma konicznosci stosowania
premedykacii.

W ostatnich latach pojawity sie pre-
paraty podskérne przeciwciat, ktére
mozna podac¢ w trakcie 2-5 minuto-
wego  wstrzykniecia  podskdrnego.
Przyktadem takiego leku jest podskor-
na posta¢ frastuzumabu, stosowa-
nego szeroko w leczeniu chorych na
raka piersi. Trastuzumab nie wymaga
podania premedykacji. Obecnie w
Polsce jest on podawany w postaci
podskdérnej w ambulatoryjnym trybie
jednodniowym. Posta¢ podskérna jest
preferowana przez pacjentdw i perso-
nel medyczny, co wykazano w bada-
niach klinicznych. Jej wybdér pozwala
takze zaoszczedzi¢ czas pracy perso-
nelu oraz znacznie skrécic czas pobytu
pacjenta w ambulatorium lub szpitalu,
co w dobie pandemii ma szczegdlne
znaczenie.

Trwajg takze badania kliniczne nad
podskdérnymi postaciami innych prze-
ciwciat.

Warto tez zapoznaé sie z poradnikiem ,,Co
warto wiedzie¢. Badania kliniczne”, ktdry zo-
stat wydany w ramach Programu Edukacii
Onkologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl.

W okresie pandemii w kilku krajach
rozpoczeto podawanie podskérnego
frastuzumabu przez pielegniarke w
domu pacjenta. Przestankqg dla takich
prob byto ograniczenie wizyt pacjenta
w placéwkach medycznych i zapew-
nienie ciggtosci leczenia pomimo
ograniczonego dostepu do $wiad-
czen.

W Polsce nie ma obecnie mozliwosci
formalnych do stosowaniu podskdr-
nego frastuzumabu w warunkach do-
mowych. Rozpoczeto probe wypraco-
wania modelu organizacyjnego, ktéry
umozliwitby takie leczenie.

Warto jednak podkresli¢, ze w Polsce
istniejg programy domowego lecze-
nia lekami biologicznymi stosowanymi
samodzielnie przez pacjentéw lub ich
bliskich (np. podawanie tocylizumabu
u chorych na reumatoidalne zapale-
nie stawdw czy podawanie czynnikdw
krzepniecia u chorych na hemofilie).
Programy te wprowadzono pilotazo-
wo przed pandemiq, jednak dopiero
w obliczu zagrozenia epidemicznego
dostrzezono znaczenie takich elastycz-
nych rozwigzan i mozliwos¢ ich szersze-
go zastosowania.



e Telemedycyna

Telemedycyna polega na realizo-
waniu $wiadczeh medycznych (dia-
gnozowanie, konsultacje, leczenie)
na odlegto$¢ z wykorzystaniem sys-
temdw tqcznosci (telefon, wideote-
lefon, Internet).

O telemedycynie méwi sie co naj-
mniej od 20 lat, jednak ciggle jej za-
stosowanie byto marginalne. W 2001
roku przeprowadzono wprawdzie z
powodzeniem operacje usuniecia
pecherzyka zétciowego u pacjentki
w szpitalu w Strassburgu przy pomo-
cy robota sterowanego przez leka-
rza znajdujgcego sie w tym czasie w
Nowym Jorku, jednak mimo takiego
spektakularnego sukcesu telemedy-
cyna nie zaistniata w powszechnej
Swiadomosci. Jeszcze do niedawna
rzadko kto wyobrazat sobie, ze lekarz
moze diagnozowad, konsultowad, a
takze leczy¢ pacjenta przez telefon
czy e-mail. Mimo, ze prébowano
stosowaé rézne rozwigzania tech-
nologiczne (aplikacje dla alergikdw,
cukrzykdw, oséb pragngcych zo-
przestaé palenia tytoniu) telemedy-
cyna budzita szereg obaw, zarébwno
pacjentéw jak i personelu medycz-
nego. Takze zmiany przepisdw wpro-
wadzajgce elektroniczne zaswiad-
czenia o niezdolnosci do pracy oraz
elektroniczne recepty byty przyjmo-
wane w $wiadomosci spotecznej z
duzg nieufnosciaq.

Stan epidemii, ktéry wymusit ogra-
niczenie bezposrednich kontaktéw

pacjentéw z personelem medycz-
nym spowodowat jednoczesnie
wieksze zrozumienie i otwarcie na
rozwigzania teleinformatyczne.

Zaréwno pacjenci, jak i personel me-
dyczny rozumieli, ze kontakt osobisty
zwieksza ryzyko zakazenia wirusem
SARS-CoV-2. Zatem diagnozowanie
czy leczenie przez telefon przestato
budzi¢ zdziwienie, stato sie jednym
z moZliwych sposobdéw realizacji
Swiadczen.

Zastosowanie telemedycyny zostato
dopuszczone przepisami polskiego
prawa, jest zgodne z aktualng wie-
dzg medyczna.

Teleporada

Teleporada to porada lekarska
udzielana przy pomocy telefonu,
smartfona, komputera przez lekarza,
ktéry znajduje sie w innym miejscu niz
pacjent. W ramach teleporady le-
karz moze zebra¢ wywiad z pacjen-
tem, w pewnym stopniu oceni¢ jego
stan oraz zaleci¢ wykonanie badanh
(i wystawi¢ elektroniczne skierowa-
nie), zaordynowac leczenie (i wysta-
wi¢ elektronicznqg recepte) lub orzec
niezdolno$¢ do pracy (i wystawic
elektroniczne zwolnienie). Telepora-
da jest oczywiscie takze dokumen-
towana przez lekarza. Taka forma
opieki nad pacjentem sprawdza sie
w wielu syfuacjach, budz jednak
réwniez wiele kontrowersji, bowiem
nie zastepuje w petni klasycznej wi-
zyty lekarskiej. Ta ostatnia bowiem
oprdcz rozmowy z pacjentem obej-
muje fakze badanie fizykalne — ogla-



danie, opukiwanie, ostuchiwanie i
dotykanie. Lekarz obserwuje miedzy
innymi jak pacjent sie zachowuije, jak
sie porusza, jaki ma kolor skéry itd.
Relacja pacjenta przez telefon nie
zastgpi oka i reki lekarza.

Jedli lekarz uwaza, ze nie jest mozli-
wa rzetelna ocena stanu pacjenta
na odlegtos¢, powinien poprosi¢ go
0 osobiste zgtoszenie sie do placowki
lecznicze]. Réwniez pacjent ma pra-
wo skorzystac¢ z klasycznej wizyty, jesli
teleporada nie jest dia niego wystar-
czajgcg formg kontaktu z lekarzem.
Teleporada powinna speti¢ oczeki-
wania obu stron - lekarza i pacjenta.
Dlatego nie we wszystkich sytuacjach
Klinicznych mozemy jg zastosowac. W
przypadku, kiedy lekarz dobrze zna po-
cjenta i kontynuuje u niego wczesniej
stosowane leczenie, teleporada bywa
bardzo dobrym rozwigzaniem. Jednak
w sytuacii, kiedy trzeba diagnozowad
przyczyne powaznych nowych dole-
gliwosci bezposredni kontakt jest nie-
zbedny.

Korzystanie z teleporad w okresie za-
grozenia epidemicznego jest reko-
mendowane przez Ministerstwo Zdro-
wia, Narodowy Fundusz Zdrowia, a
takze Rzecznika Praw Pacjenta. Tele-
porady zmniejszajq liczbe bezposred-
nich kontaktéw i ryzyko zakazenia wiru-
sem SARS-Cov-2. Do takiego zakazenia
dochodzi droga kropelkowqg wskutek
bezposredniego kontaktu z osobq za-
kazong. Zrédtem takich kontaktéw sq
skupiska ludzi w $rodkach transportu
publicznego, poczekalniach czy szpi-
talnych korytarzach.

Warto tez zapoznac sie z poradnikiem ,,Co
warfo wiedziec. Zakazenia wirusowe u pa-
cjentéw z chorobg nowotworowq", ktdry
zostat wydany w ramach Programu Eduka-
cji Onkologicznej i dostepny jest do bezptat-
nego pobrania w formacie PDF na stronie
Programu  www.programedukacjionkolo-
gicznej.pl.

Kikumiesieczne doswiadczenie w za-
kresie zdalnego diagnozowania, le-
czenia i kontrolowania stanu zdrowia
pacjentéw wiele nas nauczyto i po-
kazato szereg zalet, ale i wad takiego
rozwigzania.

Zalety teleporady:

- mozliwos¢ bezpiecznego kontaktu z
lekarzem w sytuaciji ryzyka zarazenia;

- dostateczny kontakt w celu otrzyma-
nia elekironicznych form recepty,
orzeczenia o niezdolnosci do pracy,
skierowania na badania diagno-
styczne, konsultacje czy rehabilita-
cje, wreszcie roznych zaswiadczen;
w trakcie kontynuacji przewlektego
leczenia czesto wystarczy tylko te-
lefon lub e-mail z prosbqg o powtd-
rzenie lekéw czy skierowanie na
badania kontrolne;

- usprawnienie systemu, poprzez
zwiekszenie dostepnosci do opieki
medycznej i zmniejszenie kolejek;
potencjalnie wykorzystanie tele-
porad w sytuacjach, kiedy jest
tfo wystarczajgce postepowanie
moze bowiem uwolni¢ czas pracy
lekarzy na realizacje klasycznych
porad dla oséb, ktdre istotnie tego
potrzebujqg;

- poprawa dostepu do lekarza spe-
cjalisty dla pacjentéw mieszkajg-



cych w znacznej odlegtosci od
placéwki leczniczej; pacjenci z
matych miejscowosci mogqg uzy-
skac¢ konsultacje np. w drodze wi-
deo rozmowy.

Wady teleporady:

- brak mozliwosci przeprowadzenia
badania fizykalnego przez lekarza;

- trudnosci w wyjasnieniu przez pa-
cjenta lekarzowi charakteru dole-
gliwosci;

- niedostatki swobodnego opano-
wania mediéw elektronicznych
przez pacjentdw, szczegdlnie oso-
by w podesztym wieku;

- niedostatki w zakresie odpowied-
niego sprzetu do odbycia telepo-
rady.

Zasady prowadzenia zdalnych po-
rad

Zaréwno lekarze, jak i pacjenci nie
powinni  przeczekiwaé epidemii.
Moze to grozi¢ znacznym opdznie-
niem w rozpoznaniu nowej choro-
by, zaostrzeniem przebiegu choroby
przewlektej, a w konsekwencji desta-
bilizacja stanu zdrowia pacjenta.

W udzielaniu teleporad wazne jest,
aby wyselekcjonowaé pacjentéw,
ktérzy powinni zgtosi¢ sie do przy-
chodniw celu zbadania przez lekarza.

Podczas teleporady nalezy przedsta-
wic sie lekarzowi, poda¢ swoje imie i
nazwisko oraz inne dane osobowe,
o ktére poprosi Cie lekarz, w tym nu-
mer PESEL, bowiem lekarz musi mie¢
pewnos¢, komu doktadnie udziela
porady. Dane muszq by¢ prawdziwe

i aktualne. Jesli dzwonimy jako opie-
kun nalezy to wyraznie zaznaczyé
i poda¢ dane osobowe pacjenta.

Wazne jest, aby jakos¢ potgczenia
byta dobra, w przeciwnym razie bo-
wiem lekarz moze nie odnotowad
wszystkich informaciji, a pacjent moze
nie zrozumie¢ zalecen. Na pytania le-
karza nalezy odpowiadac wyczerpu-

jacoinie zataja¢ zadnych informacii.

Nalezy zatozy¢ Internetowe Konto
Pacjenta (zgodnie z instrukcjg na stro-
nie: pacjent.gov.pl/ikp) i korzystac
Z niego. Tam lekarz moze przekazac
e-recepte, w ktérej informacije otrzy-
masz drogg mailowa lub poprzez
wiadomos$¢ SMS.

Leczenie chorych na nowotwory oraz
postepowanie w przypadku wielu spe-
cyficznych objawdw i powiktan zwig-
zanych z chorobq i jej leczeniem jest
mozliwe w warunkach domowych. Do-
starczanie pewnych rodzajéw leczenia
w Srodowisku domowym (np. ptyny do-
zylne, inne preparaty wspomagajqce,
niektére rodzaje chemioterapii i innych
lekdbw  przeciwnowotworowych)  jest
bezpieczne, wartosciowe nie tylko w
dobie pandemii, ale takze po jej ustg-
pieniu i nalezy dgzy¢ to rozwijania pro-
gramow domowej opieki chorych na
nowotwory.

Wymagatoby to jednak pokonania kil-
ku przeszkdd - takich jak niepewnosc
pacjentdw, logistyka operacyjna (bez-
pieczenstwo fransportu lekdw) i proce-
sy refundaciji. Jednak korzysci ptyngce



Z programu przewazatyby wyzwania.
W Polsce obecnie realizowany jest pi-
lotazowy projekt leczenia chorych na
raka piersi trastuzumabem w postaci
podskérnej w warunkach domowych.
Wyniki tego projektu powinny ukazac
sie w ciggu najblizszego roku.

By¢ moze przy aktuadlizacji tego po-
radnika bedziemy mogli juz napisa¢ o
nowych formach organizacji leczenia
onkologicznego w warunkach domo-
wych.

Ambulatorium - przychodnia.

Chemioterapia - metoda leczenia no-
wotwordw przez zastosowanie cyta-
statykdw.

Chemioterapia metronomiczna - tzn.
doktadnie i rytmicznie odmierzana,
polega na podawaniu cytostatykdw
w niewielkich dawkach codziennie lub
co kilka dni.

Cytostatyki - chemiczne leki niszczgce
komorki nowotworowe.

Dren — przewdd przy pomocy ktérego
podawane sq ptyny i leki.

Infuzor - osobista pompa infuzyjna jed-
norazowego uzytku, stuzgca do dtu-
gotrwatego dozylnego podawania
lekow.

Leki biologiczne - substancje aktywne
pochodzqgce lub produkowane przez
Zywe organizmy.

Leki molekularnie ukierunkowane -
celowane; dziatajg poprzez okreslone
czgsteczki (molekuty) znajdujgce sie
gtéwnie w komdrkach nowotworo-
wych.

Leczenie systemowe - leki dziata-
jace na caty organizm, nie tylko na
wybrang jego czes¢.

Port naczyniowy — wszczepialne urzg-
dzenie do dtugotrwatych wlewdw cy-
tostatykdw.

Premedykacja - przygotowanie cho-
rego do zabiegu lub podania lekdw.

Przeciwciata - biatka wydzielane przez
organizm w przebiegu reakcji odpor-
nosciowe;.

Wilew - podanie dozylne leku.

Wynaczynienie — przedostanie sie le-
kéw poza naczynia krwiono$ne.
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azda choroba przewlekta jest zwigzana z poczuciem zagrozenia oraz stanowi wyzwanie

w zakresie zachowania réwnowagi emocjonalnej i utrzymania spotecznych wiezi. No-
wotwor nie jest wyjatkiem i nalezy wszelkimi sposobami dazy¢ do uzyskania prawidtowego
funkcjonowania. Ogromnq role odgrywa aktywny tryb zycia i odpowiednia dieta. Niezwykle
wazne jest spedzanie mozliwie najdtuzszego czasu w warunkach domowych i z osobami
bliskimi, co pozwala zachowa¢ autonomie osobistq.

Ostatnie lata sg okresem znacznego rozwoju mozliwosci leczenia chorych na nowotwory.
Wprowadzane sq nowe — bardziej skuteczne — leki przeciwnowotworowe oraz stosowane w
postepowaniu wspomagajgcym (np. przeciwwymiotne lub zmniejszajgce zagrozenia zwig-
zane z zakazeniami). Jednoczednie coraz bardziej dostrzegana jest potrzeba umozliwienia
chorym prowadzenia leczenia w warunkach ambulatoryjnych lub domowych. Opracowa-
no wiele odpowiednikéw przeciwnowotworowych lekéw w postaci doustnej, wprowadzono
mozliwosci stosowania lekéw drogg podskdrng oraz z wykorzystaniem tzw. pomp infuzyjnych
pozwalajgcych na dozylne stosowanie lekdw w domu. Wymienione metody zmniejszajqg ko-
nieczno$¢ czestego przebywania w szpitalu i zwiekszajg niezaleznos¢ chorych, a w konse-
kwenciji poprawiajq jakos¢ zycia oséb poddawanych przewlektemu leczeniu.

Poradnik poswiecony mozliwosciom przeciwnowotworowego leczenia w warunkach domo-
wych, ktérego autorem jest Profesor Barbara Radecka z Wojewddzkiego Centrum Onkologii
w Opolu, zawiera opis mozliwosci poprawienia jakosci zycia chorych w zwigzku z szerszym
zakresem metod postepowania poza szpitalem. Nalezy podkreslic, ze opisane sg metody
dostepne w Polsce.

Chciatbym, zeby metody przedstawione w poradniku byty wykorzystywane czesto. Mam
nadzieje, ze Czytelnicy poradnika znajdg wiele informaciji przydatnych i bedg mogli czesciej
korzystac z dobrodziejstwa zwigzanego z pobytem w domu réwniez w czasie leczenia.

Prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski

Sfinansowane
w ramach Programu: Organizator: Patronat:

N\E= PROGRAM EDUKACJI Polskie Towarzystwo fundacja tamg
N, ONKOLOGICZNE Onkologii Klinicznej @ i 2 powrotem




