


LAKEAD PSYCHOONKOLOGII

W 2011 roku powstat pierwszy w Polsce Zaktad Psychoonkolo-

gii w Centfrum Onkologii - Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie

w Warszawie, ul. Roentgena 5. Kierownikiem Zaktadu jest mgr

Mariola Kosowicz. Placéwka ta oferuje osobom przewlekle cho-

rym i ich rodzinom (szczegdlnie z chorobami nowotworowymi),

profesjonalng pomoc psychiatryczng i psychologiczng.

Pomoc ta obejmuje miedzy innymi:

* Pomoc lekarzy psychiatrow;

* Interwencije kryzysowe;

* Indywidualne sesje terapeutyczne dla pacjentow na wszyst-
kich etapach choroby (diagnoza, leczenie przyczynowe, pro-
gresja choroby, leczenie objawowe — padliatywne);

* Indywidualne sesje terapeutyczne dla rodzin oséb chorych;

* Sesje terapii rodzinnej, matzenskie], partnerskiej;

* Grupowe sesje terapeutyczne dla pacjentow ze szczegol-
nym uwzglednieniem etapu choroby (leczenie przyczynowe,
progresja choroby, leczenie objawowe — paliatywne);

* Grupy wsparcia dla rodzin osdb chorych;

* Grupy wparcia dia oséb w zatobie;

* Pomoc pracownika socjalnego dla pacjentdw iich rodzin.

Wszystkie proponowane formy pomocy sqg bezptatne i dostep-
ne dla wszystkich oséb chorych, bez wzgledu na miejsce za-
mieszkania i leczenia.

Godziny otwarcia:

poniedziatek 08.00 - 18.00;
wtorek 08.00 - 16.00;
sroda 08.00 - 18.00;
czwartek 08.00 - 18.00;
pigtek 08.00 - 16.00.

Zapisy telefoniczne: (22) 546 32 42
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ORGANIZACJE WSPIERAJACE PACJENTOW
Z CHOROBA NOWOTWOROWA

NOWOTWORY PIERSI
sFederacja Polskich Klubéw Kobiet po Mastektomii “ Amazonki”

Poznanskie Towarzystwo ,Amazonki"” - tel/fax (61) 833 36 65; (61) 804 36 41;
«Stowarzyszenie ,,Amazonki” Warszawa Centrum — tel. (22) 546 25 86/(22) 546 28 97;
NOWOTWORY KOBIECYCH NARZADOW PLCIOWYCH
*Ogdlnopolska Organizacja na rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy

,Kwiat Kobiecosci” — tel. (22) 832 24 06;

BIALACZKA

* Fundacja Urszuli Jaworskiej - tel. 0801 003 117

eFundacja Przeciwko Leukemii — (22) 638 35 38, (22) 666 44 33;
*Ogdlnokrajowe Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Przewlektq Biataczke
Szpikowq —tel. (41) 314 12 84;

NOWOTWORY UKLADU MOCZOWEGO

*Stowarzyszenie Mezczyzn z Chorobami Prostaty ,,Gladiator”

im. prof. Tadeusza Koszarowskiego — tel/fax (22) 864 08 76;

*Fundacja ,,Wygrajmy Zdrowie” im. Grzegorza Madeja — tel. 509 478 984;
NOWOTWORY UKLADU CHLONNEGO

*Stowarzyszenie Chorych na Chtoniaki ,,Sowie Oczy” - tel. (22) 828 13 01;
NOWOTWORY UKtADU POKARMOWEGO

*Polskie Towarzystwo Opieki nad Chorymi ze Stomijne ,,POL-ILKO”

—tel. (61) 869 15 69;

«Stowarzyszenie Pacjentéw i Osdb Wspierajgcych Chorych na Guzy

Neuroendokrynne - tel. (22) 508 13 30/ (22) 508 13 30;

NOWOTWORY PLUC
*Stowarzyszenie Walki z Rakiem Ptuca - fel. (58) 349 24 00
NOWOTWORY TARCZYCY
«Stowarzyszenie Osdb z Chorobg Nowotworowq Tarczycy ,,Motyl”
—tel. (1) 487 54 03;
NOWOTWORY TKANEK MIEKKICH | KOSCI
*Stowarzyszenie Pomocy Chorym na GIST - tel. (22) 832 21 03;
*Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Miesaki ,,Sarcoma”
—tel. 608 335 326, 606 610 719;

Poradnik jest tumaczeniem wydanego przez American Cancer Society
After Diagnosis. A Guide for Patients and Families.
ACS nie ponosi odpowiedzialnosci za ttumaczenie.

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

w jakiejkolwiek formie bez pisemnej zgody wydawcy zabronione.

Niniejsza publikacja podlega ochronie na mocy prawa autorskiego.

PRIMOPRO 2012
Druk: Miller Druk Sp. z o.0.

ISBN: 978-83-63398-01-9



Czym jest nowotwor?

Noonwér rozwija sie, gdy komorki
naszego organizmu zaczynajq roz-
rastac sie w niekontrolowany sposdb.
| cho¢ rodzajéw nowotwordw jest
wiele, wszystkie zaczynajq sie od nie-
kontrolowanego rozrostu (podziatu)
komorek.

Zdrowe komorki w naszym ciele rosng,
dzielg sie i umierajg w naturalny spo-
sOb. We wczesnym okresie zycia, az do
momentu osiggniecia dojrzatosci przez
organizm cztowieka, komoérki dzielq sie
szybciej. Po tym okresie komorki wiek-
szos$ci czesci organizmu dzielqg sie tylko
w celu zastgpienia umierajgcych (zu-
zywanych) oraz w celu naprawy uszko-
dzen ciata.

Komorki nowotworowe nie przestajg
rosnqc i dzieli¢ sie, czym rdznig sie od
komodrek zdrowych (prawidtowych).
Zamiast umierac, przezywajq zdrowe
komorki i zaczynajg formowaé nowe
(,chore” komorki nowotworowe).

Komorki nowotworowe rozwijajg sie
wskutek uszkodzenia w obrebie kwa-
su deoksyrybonukleinowego (DNA).
Kazda komodrka zawiera DNA, ktory
kieruje wszelkg aktywnoscig komadrek
organizmu. Na ogdét organizm jest zdol-
ny do naprawy uszkodzen powstatych
w DNA. W komdrkach nowotworo-
wych uszkodzony DNA nie moze byc
naprawiony. Ludzie dziedziczg uszko-
dzony DNA, co skutkuje dziedzicze-
niem nowotwordw. Ludzki DNA jest
narazony na uszkodzenia wielokrotnie
poprzez rbzne czynniki Srodowiska (np.
palenie tytoniu).

Nowotwdr na ogdt wystepuje w
postaci guza. Niektére nowotwory
(np. biataczka) nie tworzg guzdw,
ale zajmujg krew i narzgdy odpowie-

dzialne za tworzenie elementéw krwi
(np. szpik) i docierajg do innych tkanek
w miare wzrostu.

Czesto komorki nowotworowe prze-
mieszczajqg sie do innych czesci ciata
i zaczynajq sie rozrasta¢ oraz zastepo-
wac tkanke, w ktérej wzrastaja. W ten
sposdb  powstajg przerzuty odlegte
(metastasis).

Niezaleznie od okolicy rozprzestrze-
nienia nazwa nowotworu wywodzi sie
od miejsca, w ktérym powstat. Na przy-
ktad rak piersi, ktéry sie rozprzestrzenit
do watroby, nadal nazywa sie rakiem
piersi (nie jest rakiem waqtroby).

Nie wszystkie guzy sq ztosliwe. Guzy
tagodne nie przerzucajq sie do innych
organdw i — z nielicznymi wyjatkami
— nie zagrazajg zyciu.

Nowotwory mogg sie przejawiac
w rézny sposdb. Na przyktad rak piersi
i rak ptuca stanowig dwie rézne cho-
roby. Rozwijajg sie w réznym tempie
i reagujg na odmienne metody lecze-
nia. Dlatego chorzy na nowotwory po-
frzebujg leczenia dopasowanego do
rodzaju (typu) choroby.




Kto choruje na
nowotwory?

Polsce na nowotwory zachoro-

wuje okoto 150 000 oséb rocz-
nie. Prawie potowa mezczyzn i po-
nad jedna frzecia kobiet zachoruje
na nowotwodr w ciggu swojego zycia.
Zachorowa¢ moze kazdy i w kazdym
wieku, jednak 2/3 wszystkich zacho-
rowan pojawia sie po 55 roku zycia.
Obecnie w Polsce zyje okoto 400 000
ludzi z rozpoznaniem nowotwordw
(cze$¢ stanowig osoby wyleczone
z nowotworu). Im wczeéniej nowotwor
zostanie wykryty iim szybciej rozpocz-
nie sie leczenie, tym wieksze sq szanse
pacjenta na wyzdrowienie. Wczesne
wykrycie jest wiec waznqg broniqg prze-
ciwko nowotworom. Jednak w Polsce
wczesne wykrycie nowotwordéw do-
tyczy nadal zaledwie okoto 30-40%
chorych - zdecydowanie wymaga to

poprawy.
Jakie sq czynniki ryzyka,
ktére mogq prowadzi¢ do
zachorowania na
nowotwory?

zynniki ryzyka obejmujg sytuacje,

ktére zwiekszajg prawdopodo-
bienstwo zachorowania. Niektdrych
czynnikdbw mozna unikngé, innych
za$§ nie. Czynnikami ryzyka mogg
by¢ wiek, pteé, wystepowanie no-
wotwordw w rodzinie. Inne czynniki
zwigzane sg z kancerogennym (ro-
kotwdrczym) wptywem  Srodowiska
i stylem zycia (np. palenie papieroséw,
spozywanie w nadmiarze alkoholu,
niewtasciwa dieta, opalanie).

Wptyw jednego lub dwdch czynni-
kéw nie przesqdza o powstaniu nowo-
tworu. Niektdrzy ludzie chorujg, mimo
ze nie byli narazeni na dziatanie zad-
nego czynnika ryzyka. Inni za§ mimo
narazenia nigdy nie zachorujq.

Rézne rodzaje nowotwordw wigzg
sie z odmiennymi czynnikami ryzy-
ka. Wazniejszymi czynnikami ryzyka
sq:

e palenie (papierosy i cygara) lub
zucie i wgchanie tytoniu — nowo-
twory ptuca, gardta, ust, krtani,
pecherza moczowego, nerki,
szyjki macicy, przetyku i trzustki).
Palenie jest powodem 1/3 wszyst-
kich zgonéw na nowotwory;

¢ nadmierne opalanie bez ochrony
—rak i czerniak skory;

« starszy wiek, obcigzenie rodzinne,
zZmiany w poziomie hormondéw
W Ciggu zycid, wczesna pierwsza
miesigczka, niewielka ilos¢ cigz,
pdzny wiek ostatniej miesigczki,
otytos¢, niewielka aktywnosé fi-
zyczna, naduzywanie alkoholu —
rak piersi;
starszy wiek, rasa czarna, niewta-
Sciwa dieta (wysoka zawartosé
ttuszczOw nasyconych), historia
choroby w rodzinie — rak gruczotu
krokowego.

Czynniki Srodowiskowe — palenie tyto-
niu, niewtasciwa dieta, choroby infek-
cyjne, dziatanie niektdrych zwigzkéw
chemicznych oraz promieniowanie -
powodujg okoto 3/4 wszystkich zacho-
rowan i zgondw spowodowanych no-
wotworami.

Wsrdéd wymienionych czynnikdw pa-
lenie papierosdw, niezdrowa dieta,
brak aktywnosci fizycznej i otytosé sg
czynnikami istotnie wptywajgcymi na
indywidualne ryzyko zachorowania.

Pewne nowotwory sq zwigzane z in-
fekcjami wirusowymi — np. wirus ludz-
kiego brodawczaka (HPV), ktéry wy-
kazuje zwigzek z rakiem szyjki macicy
- i dlatego nalezy zapobiegac¢ im po-
przez szczepienia i zmiany w stylu zycia
przed wystgpieniem zachorowania.



Ochronaskéry przed promieniowaniem
stonecznym powinna by¢ stosowana
z uwagi na fakt czestego wystepowa-
nia — w Polsce ponad dziesie¢ tysiecy
zachorowan rocznie — nowotwordw
skory (raki i czerniaki).
Czy nowotwor mozna
odziedziczy¢?

owotwordw nie dziedziczy sie w ro-

dzinie w taki sposdb jak kolor oczu
lub wzrost — jednak wiele oséb w to
wierzy. Niektére nowotwory majg ge-
netyczny czynnik ryzyka, ale wiekszosé
chorych nie odziedziczyta nowotworu
i nie przekazuje go swoim dzieciom.

U oséb, ktérych krewni (rodzice, ro-
dzenstwo) zachorowali na okreslony
typ nowotworu, ryzyko zachorowa-
nia moze by¢ wieksze. Ryzyko zacho-
rowania u tych oséb jest takze silnie
zwigzane z  wptywami $Srodowiska

i stylem zycia (np. dietq, zmianami
hormonalnymi, narazeniem na sub-
stancje rakotwodrcze).

Dlaczego ja?
Pierwsze pytanie, ktére najczesciej
zadajg osoby po rozpoznaniu no-
wotworu, brzmi: ,Dlaczego ja2”, ,,Co
zrobitem nie fak2”. Nie w kazdym
przypadku lekarze mogg doktadnie
okredlic czynnik, ktéry spowodowat
chorobe. Wobec braku odpowiedzi
natury medycznej ludzie czesto tworzg
wtasne teorie na tfemat genezy nowo-
tworu. Niektérzy sq przekonani, ze zo-
stali ukarani za fo, co zrobili lub czego
nie zrobili w przesztosci, inni mysla, ze
gdyby co$ w zyciu zrobili inaczej, to za-
pobiegliby chorobie.

Jedli takie sg Twoje odczucia, pamie-
taj, ze nie jeste$ odosobniony. Takie
mysli i przekonania sg powszechne
wséréd chorych na nowotwory. Wiedz
jednak, ze choroba nie jest karg za
Twoje przeszte zachowania. Nie sku-
piaj sie na obwinianiu siebie lub roz-
wazaniu, w jaki sposéb mozna byto
zapobiec chorobie. Nie jeste$ winny
chorobie, a odkrycie doktadnej przy-
czyny jest prawie niemozliwe. Zycie
W poczuciu winy oraz myslenie w ro-
dzaju ,jaok mogtoby by¢, gdybym
o co$ zadbat” wprowadzajg dodatko-
we, niepotrzebne, obcigzenie, ktdre
moze doprowadzi¢ do tego, ze zo-
miast zadba¢ o to, co realne i na co
mamy wptyw, zadreczamy sie fym,
czego nie mozemy zmienic.

Teraz powiniene$ przede wszystkim
zatroszczy¢ sie o siebie, zardwno fizycz-
nie, jak i psychicznie.

Czy ja umre?
N ormalnym uczuciem w sytuacii roz-
poznania nowotworu jest obawa
przed $mierciqg. Sitg rzeczy nauczylismy
sie mysle¢ o chorobach nowotworo-
wych w kategoriach rzeczy ostatecz-
nych. Nie ma sensu ucieka¢ od trud-
nych mysli, ale warto sie im przyjrze¢
i zastanowi¢, jak mozna sobie z nimi
poradzi¢. Nie wiemy, co przyniesie




nam przyszto$¢, ale mozemy zadbac o
terazniejszo$¢. Moze uspokoi Cie wie-
dza o tym, ze rokowania wielu ludzi,
ktérzy zachorowali na raka, sq bardzo
dobre. Wiekszos¢ nowotwordw moze
by¢ leczona z dobrym skutkiem. Wie-
cej niz potowa oséb, ktdére zachorujqg
na nowotwory, zostanie wyleczona.
Niech gtéwng motywacja, aby zyé,
nie bedzie obawa przed Smierciq,
a Swiadomos$e, ze zycie jest kruche
i zawsze za krotkie. Pomysl, ze dzisiaj zy-
jesz i na wyciggniecie reki masz $wiat,
ktérego tak bardzo Ci zal, gdy myslisz
o jego stracie.

Wiekszos¢é nowotworéw
mozna skutecznie
leczyé.

Wiecej niz potowa
dzisiejszych chorych
zostanie wyleczona.

Kozdy nowotwor jest inny. Czes¢ —
szczegdlnie w przypadku wykrycia
we wczesnym stadium - tatwo pod-
daje sie leczeniu, inne natomiast leczy
sie frudniej. Przez ostatnie dekady le-
karze i naukowcy poczynili ogromne
postepy w leczeniu niektérych posta-
ci nowotwordw. Wiele osdéb wyleczo-
no catkowicie, a inne zyjq przez lata
z chorobg skutecznie kontrolowang.
Moga one zy¢ normalnie, wprowa-
dzajgc niewielkie zmiany w trybie zy-
cia. Dla tych oséb nowotwér jest cho-
robqg przewlektq, takqg jak na przyktad
cukrzyca. Wielu cukrzykdw zyje nor-
malnie, przestrzegajqc planu leczenia.
W ten sam sposéb mozna zy< z nowo-
fworami pewnego rodzaju.

Osoby, u ktérych rozpoznano no-
wotwor, rzadko styszg, ze nie majg
szans na wyleczenie. Moze sie jednak
zdarzy¢, ze wiadomosci otrzymane

podczas rozpoznania nie bedqg tak
pozytywne, jak tego oczekiwates,
i w pierwszej chwili poczujesz, jakby
caty Twdj Swiat legt w gruzach. Propo-
nujemy wiec lekture tego poradnika,
ktory pomoze Ci odzyskac¢ utracong
chwilowo rownowage i kontrole nad
swoim zyciem.

Jak sobie radzi¢?

Ludzie Z rozpoznanym nowotworem
zazwyczaj potrzebujg czasu na przy-
jecie wiadomosci o chorobie. Potrze-
bujg czasu, aby pomysle¢ o najwaz-
niejszych w zyciu sprawach i znalezé
wsparcie bliskich. Dla wielu jest to bar-
dzo frudny i peten emociji okres. Uczu-
cia takie jak szok, niedowierzanie, lek
i zto$¢ sg w tej sytuacji normalne. Trze-
ba jednak pamietaé, ze uczucia te
pochtaniajg duzo energii psychicznej,
co moze utrudnia¢ przyjecie i zrozu-
mienie wszystkich informacji medycz-
nych, ktére pacjent otrzymuje od le-
karza. Uzyskanie petnej informacji na
tematrozpoznania choroby —zaréwno
w sensie fizycznym, jak i psychicznym
— zajmie z pewnosciq troche czasu.
Co ciekawe, wiele osdéb z rozpozna-
niem nowotworu méwi, ze sytuacja,
w ktérej sie znalezli, data im szanse na
przemyslenie swojego zycia, a takze
na znalezienie sit i mozliwosci, o kté-
rych wczesniej nie sadzili, ze je majq.

Ludzie radzqg sobie z nowotworem
— tak jak z problemami zyciowymi
- bardzo réznie. Wptyw rozpoznania
nowotworu na nasz organizm i styl zy-
cia bywa réznorodny, a wiec kazdy
musi znalez¢ wtasciwg dla siebie stra-
tegie radzenia sobie. Wiekszos¢ osdb
kontynuuje prace zawodowaq, hobby
i utrzymuije relacje z ludzmi.



Zanim znajdziesz wlasny sposéb radzenia sobie w sytuaciji
choroby, moze zechcesz skorzysta¢
Z naszych podpowiedzi.

H Zdobywaj rzetelng wiedze
o chorobie i jej leczeniu.

W nowej i nieznanej sytuacji poszuku-
jemy informaciji. To naturalne. Nie jest
jednak bez znaczenia, gdzie szukamy
wiedzy i w jaki sposéb z niej korzysta-
my. Bezposrednio po rozpoznaniu no-
wotworu kazda informacja, jokg uzy-
skamy na jego temat, moze sie nam
wydawaé wartosciowa i prawdziwa.
Trzeba jednak podejs¢ do sprawy
Z pewnym sceptycyzmem. Bowiem
im bardziej jesteSmy zdenerwowani
i przestraszeni, tym bardziej bezreflek-
syjnie przypisujemy sobie doswiadcze-
nia innych chorych. Nierzadko ocze-
kujemy tych samych objawdéw, nawet
— a moze zwtaszcza - negatywnych.
Dlatego zastandw sie, ile i jakiej wiedzy
poftrzebujesz: czy wystarczy Ci na ro-
zie ogdélna wiedza na temat choroby

i nie chcesz wgtebiac sie w szczegdty,
czy tez potrzebujesz duzo informaciji,
bo tylko wowczas poczujesz sie spo-
kojniej. Jezeli znasz juz swoje potrzeby,
to pomyél o partnerze do rozmowy.
Najbezpieczniej zaczgé od swojego
lekarza. Pytania do niego zapisz sobie
na kartce i pamietqj, ze lekarz nie musi
znac¢ Twoich dylematéw, a wiec zada-
waj pytania. Opowiadania pacjentéw
o ich doswiadczeniach przesiewdj
przez sito i wybierqgj tylko to, co no-
prawde Ci stuzy. Rzetelna wiedza daje
poczucie kontroli nad zdarzeniami
i wprowadza tad w myslenie i dziata-
nie.

H Wyrazaj swoje uczucia.
Wyrazanie uczu¢ pomaga pacjentom

utrzymac pozytywne nastawienie wo-
bec leczenia. Wielu ludzi sqdzi jednak,




ze wyrazanie smutku, leku czy ztoscijest
oznakq stabosci. Prawda jest w rzeczy-
wisto$ci odwrotna. Znacznie trudniej
jest ukrywac siine emocje niz je wyro-
zac. A co wiecej, ukrywanie ich powo-
duje, ze trudnigj jest nam sobie z nimi
poradzi¢. Nie warto negowac emocii.
Nie ma bowiem ztych emociji, kazda -
nawet najtrudniejsza — jest dla nas in-
formacjq o tym, co dzieje sie w naszym
zyciu. Sposobdw wyrazania uczuc jest
tak wiele. Wazne, aby znalez¢ ten wia-
sciwy dla siebie. Mozesz porozmawiac
z zaufanym przyjacielem, pisa¢ pa-
mietnik lub wyraza¢ emocje poprzez
malowanie i rysowanie.

Zatroszcz sie o siebie.

Kazdego dnia znajdz czas na zrobienie
czego$ przyjemnego dla siebie. Przy-
gotuj swdj ulubiony positek, spedz czas
z przyjacioétmi, obejrzyj film, medytuyj,
postuchaj ulubionej muzyki — zréb cos,
co sprawia Ci najwiekszq przyjemnose.
A Cwicz.

Jesli czujesz sie na sitach i Twdj lekarz
nie widzi przeszkdd, zacznij tagodny
program ¢wiczen (np. spacery, joga,
ptywanie, rozcigganie). Ruch sprawi,
ze poczujesz sie lepie;.

H Wychodz do ludzi.

By¢ moze trudno Ci bedzie znalezc sity
w sytuaciji, ktéra Cie przyttacza. Radze-
nie sobie z rakiem catkiem samemu
jest bardzo trudne. Sprobuj otworzyé
sie na przyjaciét, rodzine, skorzystaj
Z pomocy organizaciji pacjentdw, grup
wsparcia. Ludzie sprawig, ze nie be-
dziesz sie czut samotny w swojej podro-
7y. Bedq dzieli¢ z Tobg Twdj strach, na-
dzieje i osiggniecia na kazdym etapie
drogi leczenia.

A Pracuj nad utrzymaniem

pozytywnego nastawienia.

Moze nie zwigkszy to Twoich szans na
wyzdrowienie, ale podtrzymywanie na-
dziei poprawi jokos¢ Twojego zycia. Na

Nikt nie powinien zmagac¢

sie z chorobg sam.

dzieja — warto o tym pamietac — nie wy-
klucza sytuacii, w ktérych Ty i Twoi bliscy
bedziecie smutni, przejeci czy niepewni.
Czasami mozesz by¢ nawet zatamany.
Swiadomos¢, ze takie stany emocjo-
nalne sg naturaling reakcjg na frudno-
Sci zwigzane z przezywaniem choroby
i wynikajgce z niej ograniczenia, pozwa-
la spokojniej przezy¢ ten trudny czas.
Zdrowe myslenie, w przeciwienstwie do
pozytywnego, ktére zaktada, ze wszyst-
ko bedzie dobrze, realnie ocenia rze-
czywisto$¢ i dopuszcza do swiadomosci,
ze niczego zagwarantowac nie mozna.
Zdrowe myslenie opiera sie na zatozeniu,
ze jezeli moge zrobi¢ cos dla swojego
zdrowiq, fo robie to, co w danej sytuacii
jestem w stanie zrobi¢, aby wspomagac
proces leczenia, a nie szkodze mu. Czo-
sami ludzie oskarzajg siebie o to, ze nie
mysleli wystarczajgco pozytywnie i dia-
tego choroba powrdcita. Nowotwory
sqg jednak skomplikowanymi chorobami
i sama nasza postawa nie moze ich ani
spowodowad, ani wyleczyc.




Rak i depresja
Od momentu rozpoznania nowo-
tworu dla wielu oséb rozpoczyna sie
okres smutku i zalu. Optakujg one
utrate zdrowia i istotnych wartosci
w ich zyciu. Okres takiego smutku
moze przypomina¢ depresje klinicz-
nqg, ale nie musi nig by¢. Zal, do$wiad-
czenie smutku, leku lub ptacz sg nor-
malnymi — ,,zdrowymi” — reakcjami na
wiadomos$¢ o powaznych ktopotach
zdrowotnych i zwykle nie trwajg dtugo.
Trzeba jednak pamietad, ze przedtu-
zajqcy sie stan smutku i negatywnego
myslenia moze przerodzi¢ sie w depre-
sje. Depresja kliniczna rozwija sie u oko-
to 1/4 chorych. Moze ona sprawic, ze
trudniej bedzie choremu przestrzegac
wymogow leczenia — ze wzgledu na
bardzo niski poziom energii i motywa-
cji, trudnosci w podejmowaniu decyzji
w kwestii leczenia oraz poczucie bez-
nadziejnosci i bezuzytecznosci.

Podstawowymi objawami depresji sq:

e obnizony nastrdj — smutek, przygne-
bienie,

* utrata zainteresowan i odczuwania
przyjemnosci (anhedonia)
— brak checi do wszelkich czynno-
sci,

* spadek aktywnosci zyciowej — apa-
tia, spowolnienie, nieche¢ do
dziatania.

Dodatkowe objawy depresji to:
zaburzenia snu (ptytki lub przerywa-
ny sen) albo nadmierna sennos¢,
siine leki,

brak taknienia i utrata masy ciata,
uczucie ciggtego zmeczenia,

brak energii,

poczucie beznadziejnosci, poczucie
winy, niska samoocena,
zaburzenia koncentracji,
drazliwos¢ lub agresja,

bdle somatyczne niewynikajgce

z choroby,

e nieracjonalne wyrzuty sumienia lub
poczucie nadmiernej i nieuzasad-
nionej winy,

* nawracajgce mysli o Smierci lub
samobdjstwie (bgdz jakiekolwiek
zachowania samobdjcze).

epizodzie  depresyjnym  mdowi-
my, gdy podstawowe objawy
ufrzymujq sie dtuzej niz dwa tygodnie.

W przypadku depresji  nieleczonej

mogqg utrzymywac sie jednak o wiele

dtuzej, a ich intensywno$¢ moze przy-
biera¢ nassile. Nalezy jednak pamietad,
ze objawy emocjonalno-psychiczne sq
bardzo czesto zamaskowane przez do-
minujgce objawy fizyczne (zmeczenie,
brak energii, bdle), dlatego wazne, aby

o tego rodzaju objaowach porozma-

wiac z lekarzem.

Wiele oséb cierpigcych na depresje
ma ktopoty ze zwrdceniem sie z pros-
bg o pomoc. Depresja kliniczna nie jest
oznakg stabosci, a cztowiek nig do-
tkniety nie jest winny jej zaistnienia. De-
presja jest chorobg i mozna jg skutecz-
nie leczy¢ (stosujac leki, psychoterapie
lub potgczenie obu metod). Leczenie
depresji pozwala stosunkowo szybko
poczu¢ sie lepiej i odzyskac kontrole
oraz nadzieje na przysztosc.

Kilka przyktadowych zachowanh
prowadzgcych do depres;ji:

* negatywne procesy poznawcze
(oczekiwanie czego$
ztego, tworzenie przygnebiajo-
cych scenariuszy),

ftumienie emociji,
dtugotrwate zaprzeczanie

sytuacii, w ktérej cztowiek sie
znalazt,

myslenie w kategoriach czarno-
-biatych: albo dobrze, albo Zle,
nieumiejetno$¢ redukowania
stresu.




Jak rozmawiac¢ z ludzmi

o diagnozie?

Rodzina

horoba osoby bliskie] wptywa zna-

czgco na funkcjonowani catej
rodziny. Nierzadko z chwili na chwile
zmieniajg sie role i zadania w rodz-
nie. Na przyktad rodzina bedzie mu-
siata pomdc Ci w zajeciach, ktére
do tej pory wykonywate$ sam. Prze-
dyskutujcie wiec konieczne zmiany w
codziennych pracach domowych.
Podejmujcie decyzje wspdlnie i razem
je realizujcie, wspierajgc sie wzajemnie
w tych nowych zajeciach. Warto pa-
mietac, ze, podobnie jak Ty, Twoi bliscy
réwniez muszg nauczy¢ sie swoich no-
wych obowigzkéw.

By¢ moze nie bedziesz mogt ro-
bi¢ wszystkiego, co robite§ do tej
pory. Naucz sie przyjmowaé pomoc.
Nie rezygnuj jednak z takich czynnosci,
ktére jeste$s w stanie wykonywac sam,
nie nadwyrezajgc swojego zdrowia.
Nie rezygnuj ze wspdlnych aktywnosci
zrodzing — gry w brydza, w karty, oglg-
dania ulubionych filmow.

Chronié czy dzieli¢ sie
Nowo‘rwér ma wptyw na catg rodzi-
ne — oddziatuje nie tylko na osobe
chorg. Rodzina moze czasami prébo-
wac chroni¢ Ciebie albo innych czton-
kow rodziny przed niepokojgcymi wia-
domosciami. Nie da sie jednak chroni¢
kogos przez caty czas — tego rodzaju
dziatania pochtaniajg bardzo duzo
energii, ktéra mogtaby zostaé¢ wyko-
rzystana na wspding otwartq i uczciwg
rozmowe. Jesli Twoja rodzina prébuje
Cie chroni¢ przed niepokojem i przy-
gnebieniem, wyttumacz im delikatnie,
ze wolisz, zeby te energie wykorzystali

raczej na wspieranie Ciebie i wzajem-
nqg troske.

Jedli bedziesz méwit swojej rodzinie
o tym, jak sie czujesz, zarbwno emo-
cjonalnie, jak i fizycznie, bedqg w stanie
zrozumie¢ istniejace wyzwania oraz
da¢ Ciwsparcie i pomdc w podejmo-
waniu $wiadomych decyzji. Im wiecej
Twoja rodzina bedzie wiedziata, tym
swobodniej bedzie sie czuta w rozmo-
wie z Tobq i we wspieraniu Ciebie.

Jak radzi¢ sobie z niespo-
dziewanymi uczuciami?
Problem choroby dotyka nie tylko

chorg osobe, ale réwniez osoby jej
bliskie. Obie strony potrzebujg czasu
na odnalezienie sie w nowej sytuacii.
Nie nalezy wiec oczekiwacé, ze pierw-
szy okres po diagnozie bedzie tatwy.
Osoby towarzyszgce choremu takze
doswiadczajg obaw i lekdw, a nie-
rzadko czujqg sie bezradne i zagubione.
7 jednej strony pragna by< wsparciem
dla chorego, a z drugiej — muszqg pora-
dzi¢ sobie ze swoimi emocjami. Dlate-
go tez nawet w bardzo kochajgcych
sie rodzinach zdarza sie, szczegdlnie
kiedy choroba trwa dtugo, ze cztonko-
wie rodziny majg problemy z zaakcep-
fowaniem zmian, jakie sitq rzeczy na-
rzuca choroba. Nagle muszg sprostac
nowym obowigzkom, nawet bardzo
frudnym. Cztonkowie rodziny, bardziej
lub mniej $wiadomie, mogag odczuwad
7to$¢ w stosunku Ciebie, poniewaz Two-
ja choroba zmienita ich zycie. Obiektem
ztosci mozesz by¢ wiec Ty — pamietdj
jednak, ze to sytuacja jest winna, a nie Ty
sam. Pamietqj, ze ta ztos¢ nie jest skiero-
wana do Ciebie osobiscie.



Cho¢ taka ztos¢ moze przerazac
i wprowadza¢ zamieszanie, jest ona
czestqg reakcjg na isfotne zmiany
w zyciu. Najlepszg rzeczqg, jokg mozecie
zrobi¢ Ty i Twoi bliscy dla siebie nawzao-
jem, to moéwi¢ otwarcie o swoich uczu-
ciach. Lek o przysztos¢, poczucie winy,
frustracja i zaktopotanie stajg sie czesto
mniej niepokojgce, kiedy dzielisz je z inny-
mi w spokojny i otwarty sposdb. Dzielenie
sie pomaga catej rodzinie uwolni¢ sie
od ciezaru niewypowiedzianych lekéw
i zmartwien. Na takim gruncie mozecie
zaczg¢ razem budowa¢ nadzieje na
przysztose.

Zdarza sie, ze Ty i Twoi bliscy jestescie
w réznych nastrojach. Na przyktad Ty
jeste$ peten nadziei, a Twoja zona jest
przestraszona lub na odwrdt. Moze to
Cie przygnebi, ale pamietaj, ze kazdy
inaczej reaguje na syfuacje stresowaq.
Doéwiadczenie i osobowos¢ ludzi majg
wptyw na to, joak podchodzg oni do
problemdw. Niektdorzy bedg bardziej
zaabsorbowani pracg, inni bedg nad-
miernie  zajeci sprawami - zwigzanymi
z Twoim leczeniem i zyciem osobistym.
Jeszcze  inni mogag  wycofywac  sie
z trudnej sytuacj domowej i anga-
zowaé sie w  aktywnosci poza do-
mem. Pomimo trudnosci, rozmawianie
o réznych sposobach radzenia sobie
pomoze Wam rozumie¢ i szanowac
sie wzajemnie, i, w konhcu, wspdinie
dziatac.

Nowe zwiqzki
Jeéli jeste$ niezamezna/niezonaty i roz-
poznano u Ciebie nowotwdr, zapew-
ne bedziesz sie zastanawiad, jak i kiedy
podzieli¢ sie tqg wiadomoscig z nowg
partnerkg/nowym partnerem. Gdy po-
znasz lepiej te osobe, wowczas bedzie Ci
tatwiej znalezé wiasciwy moment, aby
jeiliemu powiedzie¢. Zaufaj sobie co do
tego, kiedy chcesz podzieli¢ sie tg cze-
sciq swojego zycia — na poczgtku zna-
jomosci czy bedziesz wolat/a poczekad

z tym troche. Pamietqj, ze decyzja nale-
zy wytgcznie do Ciebie. Bez wzgledu na
reakcje partnera, nie jeste$s winna/winny
temu, ze dzielisz sie wiadomoscig w ,,nie-
wiasciwym czasie”. Pomocne moze by¢
przecwiczenie tego, co powiesz partne-
rowi, z osobqg zaufang (np. z przyjacie-
lem).

Rozmowa z dzieémi
o howotiworze
Jeéli w Twojej rodzinie sg mate dzieci,
zapewne martwisz sie tym, jak zare-
agujg one na wies¢ o Twojej chorobie.
Ich reakcja na niepokojgcg wiadomosé
zalezy od tego, jak radzg sobie z nig ro-
dzice. Dorodli doswiadczyli sinych emocii
W zwigzku z rozpoznaniem nowotworu
i chcg chroni¢ dzieci przed swoimi leka-
mi, zmartwieniami i stresem. Rozmowa
z dzie¢mi o nowotworze wymaga wcze-
Sniejszego przygotowania sie ze strony
rodzicow.

Jedli dzieci nie otrzymajg uczciwego
wyttumaczenia, ich wyobrazenia mogg
okazac sie gorsze i bardziej dia nich nie-
pokojgce niz prawda. Warto pamietac,
ze dzieci — nawet najmtodsze — czujq, ze
co$ trudnego dzieje sie w domu. Zauwa-
zajg smutne miny rodzicéw i dziadkdw,
ich $ciszony gtos, tzy. Gdy nie rozumiejq




sytuacii, cierpiqg. Rozmawiajgc z dzie¢mi
o nowotworze, daj im informacje proste
i doktadne, zrozumiate dia nich. Podawaj
informacje w matych dawkach, a swo-
je odpowiedzi dopasuj do wieku dzie-
ci i ich moZiwosci zrozumienia. Zadbagj
o to, aby dzieci mogty zadawac py-
tania i aby nie pozostaty one bez od-
powiedzi. Pamietaj, ze dzieci, tak jak
i dorofdli, uczqg sie radzi¢ sobie z chorobqg
i jej leczeniem.

Przyjaciele i dorosli krewni
To, Czy powiesz o swojej chorobie przy-

jaciotom i dorostym krewnym, jest wy-
tgcznie Twojg osobistg sprawg. Na po-
czgtku mozesz chcie¢ rozmawiac tylko
ze swojg zong/mezem lub partnerem/
partnerkgimoze jeszcze zjednq lub dwie-
ma bliskimi osolbbami. Potem mozesz stop-
niowo rozszerzac krag przyjaciét, ktérym
powiesz o chorobie. W sumie lepiej by¢
szczerym. Trzymanie choroby w sekrecie
zwieksza napiecie, szczegdlnie w okre-
sie, kiedy poftrzebujesz wsparcia innych
ludzi. Pamietaqj, ze Twoi przyjaciele mogag
dowiedzie¢ sie o Twojej chorobie w jakis
inny sposéb i mogg poczuc¢ sie tym do-
tknieci. Moze im by¢ trudno wspierac Cie
wprzysztosci.Zanimjednak powieszkomus
o swojej chorobie, przemysl swoje uczucia
ipowody, dlaktérych chcesz to zrobi¢, jak
rowniez swoje oczekiwania wobec oséb,
z ktérymi chcesz dzieli¢ przezycia zwig-
zane z chorobg i leczeniem. Ludzie réz-
nie reagujg na zte wiadomosci, sprobuj
wiec przygotowac sie na rézne reakcje.
W trudnych sytuacjach ludzie najczesciej
nie wiedzg, co powiedzie¢. Czesto dziata-
ja niezrecznie, czujq sie nieswojo i za wszel-
kg cene chcg pocieszy¢. Niektdrzy moze
sie wycofajg lub zdystansuja, nie méwigc,
ze powodem jest ich smutek. Inni moze
zachowajg sie nadzwyczaj uprzejmie
i nie bedg zadawac¢ wielu osobistych
pytan. Czasem — niezamierzenie — ludzie
reagujg w sposob, ktdry rani chorych,
poniewaz bojg sie lub brakuje im wie-

dzy. Kto§ moze na przyktad powiedziec:
Wiem, jak sie czujesz”’, chociaz nigdy
nie chorowat na nowotwar. Inny opowie
smutng, zniechecajgcq historie pacjen-
ta, ktéry zmart na nowotwdr. Ludzie cza-
sem po prostu co$ mowiq, bo uwazagjq,
ze tak trzeba, cho¢ nie wiedzg, co w do-
nej sytuacji nalezy powiedzie¢. Mozesz
im pomac, proszgc, zeby Cie wystuchali,
i méwigc, ze nie muszg mowic nic szcze-
gdlnego, poza tym, ze sg z Tobg i ze im
zalezy.

Nie zrazqj sie tego rodzaju niezreczno-
Sciomi — zapewne serca Twoich przy-
jaciét sg na wtasciwym miejscu. Pra-
gng pomodc jak tylko moga, ale nie sq
pewni, co jest pomocne. Podpowiedz
im, w czym mogq poméc — czy pod-
wiez¢ Cie do szpitala, czy zrobi¢ zo-
kupy, zaprowadzic dzieci do szkoty
lub na zajecia sportowe, posiedziec
Z psem.

Kiedy juz krewni i przyjaciele oswojg
sie z wiadomoscig o chorobie, wyttu-
macz im, co sie z Tobqg dzieje. Wyttu-
macz, jaki to rodzaj nowotworu i jakiego
leczenia wymaga. Dagj im rzeczywisty
obraz Twojej choroby. Powiedz im, ze
nowotwodr nie jest wyrokiem Smierci
i nie jest zarazliwy. Zapytaj, co mysla, jak
sie czuja, i sprobuj odpowiedzie¢ na ich
pytania. Bgdz bezposredni, otwarcie
wyrazaj potrzeby i uczucia. Bardziej stre-
sujgce jest ukrywanie emociji niz wyrazo-
nie ich. Dzielgc sie, pomagasz zardwno
sobie, jak i swoim bliskim.



Leczenie nowotworow

Podejmowanie decyzji
w kwestii leczenia

Liczbo i rodzaje wybordw zwigzanych
z leczeniem zalezg od rodzaju
nowotworu, stopnia zaawansowania
i czynnikéw indywidualnych (np. wiek,
ogdlny stan zdrowia czy potrzeby oraz
aktywno$¢ zyciowa danego cztowie-
ka). Jeste$§ istotng czescig zespotu
opiekujgcego sie Tobg, powiniene$
wiec zaangazowadl sie w rozmowe
o tym, jakie leczenie bedzie dla Ciebie
najlepsze. Nie obawiqj sie zadac tylu
pytan, ile tylko chcesz. Upewnij sie, ze
rozumiesz wybrany wariant leczenia.
Rozpoznanie nowotworu niemal zo-
wsze powoduje, ze ludzie chcg sie le-
czy¢ natychmiast. Jednak zwykle czao-
su jest na tyle duzo, aby zastanowic sie
nad wszystkimi dostepnymi mozliwo-
sciami leczenia i zdoby¢ wszelkie po-
frzebne informacije.

Jak leczymy nowotwory?

stniejg cztery gtéwne metody lecze-
nia nowotwordw: leczenie chirurgicz-
ne, radioterapia, chemioterapia i tera-
pie biologiczne. Moze styszate$ takze
o terapii hormonalnej (np. tfamoksyfe-
nem w przypadku raka piersi) i frans-
plantacjach szpiku?

Jakie leczenie bedzie dla
mnie najlepsze?
Sposéb leczenia Twojego nowotwo-
ru bedzie zalezat od sytuacji. Okre-
Slone rodzaje nowotworédw odpowia-
dajg na leczenie w rézny sposéb, wiec
pierwszym waznym krokiem, aby za-
planowac¢ najwtasciwsze leczenie, jest
poznanie typu nowotworu. Stopien za-
awansowania (rozlegtos¢, czyli zasieg
choroby) takze bedzie determinowat

rodzaj leczenia. Inne rodzaje lecze-
nia stosuje sie w fazie poczgtkowej,
a inne w zaawansowanym stadium
choroby. Twoje zdrowie ogdlne, styl zy-
cia i osobiste preferencje takze mogag
mie¢ wptyw na decyzje o wyborze
rodzaju leczenia. Nie kazde leczenie
bedzie skuteczne w Twojej sytuacji,
wiec upewnij sie, ze rozumiesz to, co Ci
zaproponowano. Nie obawiqgj sie py-
tac. Masz prawo wiedzie¢, jaki rodzaj
leczenia moze Ci pomoc i jakie skutki
uboczne on wywotuje.

Leczenie paliatywne czy

radykalne leczenie

przyczynowe?

Zonim rozpoczniesz leczenie, zapytaqj
o jego cel. Czy celem jest wylecze-

nie raka, kontrolowanie go czy tez le-

czenie objawdw choroby (okreslane

jako leczenie paliatywne)?2 Cele lecze-
nia mogg sie czasami zmieniac.




Co to jest remisja?

emisja jest okresem, w ktérym choro-

ba odpowiada na leczenie lub jest
pod konfrolg. W catkowitej remisji zniko-
ja wszystkie objawy choroby. Mozliwa
jest takze remisja czesciowa - kiedy rak
zmniejsza sie, ale nie znika catkowicie.
Okres remisji moze trwac od kilku ty-
godni do wielu lat. Catkowita remisja
moze utrzymywac sie przez lata i wie-
dy méwimy o wyleczeniu. Jesli choroba
powrdci (tzw. nawrdt choroby), po dal-
szym leczeniu moze pojawic sie kolejna
remisja. Nawrdt choroby moze wyma-
gac¢ innego sposobu leczenia, w tym
zastosowania innej kombinacji lekéw
lub radioterapii zamiast chirurgii.

Na czym polega okreslanie
stadium zaawansowania
choroby?

kredlanie stadium (stopnia  za-

awansowania) nowotworu polega
na ustaleniu rozlegtosci choroby. Jest
to istotny krok dla wyboru wtasciwego
leczenia. Daje takze zespotowi leczg-
cemu bardziej jasny poglgd na moz-
liwosci wyzdrowienia. Okreslenie sta-
NnU zaawansowania wymaga Czasu,
a ludzie zwykle chcqg zaczgé leczenie
natychmiast. Nie obawiagj sie tego,
ze minie troche czasu. Pamietqj, ze
dzieki temu ustalony zostanie najlepszy
dla Ciebie rodzajleczenia. Istnieje kilka
systemow okreslania stadium zaawan-
sowania choroby. Najczesciej stosuje
sie system TNM, ktéry daje trzy gtdwne
informacje:

Il - opisuje wielkoéé guza oraz to, czy
rak rozprzestrzenit sie do sgsiadujg-
cych tkanek i organéw;

[ - opisuje, czy i w jakim stopniu cho-
roba wystepuje w weztach chtonnych;
[M-opisuje, czyrakprzenidstsiedoinnych,
odlegltych, narzqdéw w organizmie.

Cyfry, ktére wystepujg po literach T,
N i M, zawierajg bardziej szczegdto-
we informacje o kazdym z tych czyn-
nikdw. Na przyktad stopien TINOMO
oznacza bardzo maty guz bez prze-
rzutdbw w weztach chtonnych i in-
nych narzgdach. Jesli mamy juz opis
TNM, to moze on by¢ przedstawiony
jako stadium w skali od 0 do 4. Ogdl-
nie, im mniejsza warto$¢ stopnia, tym
mniej rozprzestrzeniony jest nowotwor.
Najwyzsza warto$¢ — 4 — oznacza, ze
nowotwdr jest rozsiany (uogdlniony)
W organizmie.

Po zapoznaniu sie z wynikami badan
lekarz powie Ci, w jakim stadium jest
Twéj nowotwér. Pamietaj, zeby zapy-
ta¢ o wszystko, co chcesz wiedzie¢
o stadium nowotworu i jego wptywie
na leczenie.

Leczenie chirurgiczne
hirurgia jest czesto pierwszym spo-
sobem postepowania w leczeniu
wielu nowotwordw. Wiele oséb chorych
przechodzi operacje chirurgiczne. Jesli
nowotwor jest zlokalizowany w jednym
miejscu, to operacja pozwoli usungé
go razem z tkankami okolicznymi, ktére
mogqg zawieraé komdrki nowotworu.
Czasem trudno jest okreslic wczesniej
rozlegto$¢ operacji, zanim chirurg nie
oceni stanu podczas operacii. Jesli no-
wotwér nie rozsiat sie do sgsiednich
tkanek, to operacja jest na ogdt sku-
tecznym leczeniem. Obecnie leczenie
chirurgiczne daje znaczng szanse wyle-
czenia wielu rodzajow nowotwordw.
tgcznie z leczeniem chirurgicznym
mogq zostac¢ zastosowane radioterapia
i chemioterapia. Mogq by¢ stosowane
przed lub po zabiegu operacyjnym.

Radioterapia

Podobnie jak leczenie chirurgiczne,
radioterapie (napromienianie) stosu-
je sie w nowotworach zlokalizowanych
w jednym miejscu. Radioterapii uzy-
wa sie do zniszczenia lub uszkodzenia



komoérek nowotworowych, aby nie
mogty sie dzieli¢. Radioterapie moz-
na stosowac¢ osobno lub dodatkowo
z chirurgig i chemioterapiq. Ponad po-
towa chorych na nowotwory jest pod-
dawana napromienianiu w frakcie
leczenia. Radioterapia polega na na-
promienianiu zewnetrzng wigzkqg pro-
mieniowania wysokoenergetycznego
lub na zastosowaniu zastosowanie
promieniotwdrczych implantéw umiej-
scawianych w obrebie lub sgsiedztwie
guza. Radioterapia promieniowaniem
zewnetrznym jest bezbolesna (podob-
nie jak badanie rentgenowskie). Cze-
sto radioterapie stosuje sie w systemie
ambulatoryjnym i pacjent wraca tego
samego dnia do domu. Zwykle na-
promieniania sg stosowane piec razy
w tygodniu przez pie¢ do oSmiu tygo-
dni, w zaleznosci od wielkosci, lokaliza-
cjii typu leczonego nowotworu.

W niektérych przypadkach radiote-
rapia polega na implantowaniu pro-
mieniotwdérczych zrédet — sqg to mate
pojemniki z promieniotwdrczq sub-
stancjqg, ktére umieszcza sie w obrebie
lub obok guza, podczas gdy pacjent
jest w catkowitej lub czesciowej nar-
kozie. Pozwala to na podanie wyzszej
dawki  catkowitej  promieniowania
w mniejszej objetosci i w krétszym czo-
sie, niz fo ma miejsce przy zastosowa-
niu zewnetrznego promieniowania.
Implantdw promieniotwdrczych uzywa
sie czasami w leczeniu raka prostaty,
nowotwordw gtowy i szyi, raka trzonu
i szyjki macicy. Niektére implanty moz-
na stosowa¢ ambulatoryjnie, inne
mogqg jednak wymagac¢ pozostania
pacjenta w szpitalu przez kilkka dni.

Czas pozostawienia implantu w ciele
moze byc¢ rdzny. Niekiedy promienio-
wanie jest emitowane przez kilka lub kil-
kanascie tygodni — pojemniki sg bardzo
mate i nie powodujg dyskomfortu, wiec
pozostajg w ciele, dopdki materiat ra-
dioaktywny sie nie wyczerpie. Leczenie

czasowe wymaga okresowego wpro-
wadzania w miejsce leczenia igiet, ru-
rek i workdw wypetnionych ptynami.
Materiat radioaktywny moze wtedy byc¢
wprowadzony na krotki czas i nastepnie
usuniety. Ten proces moze by¢ powta-
rzany przez kilkka dni lub tygodni. W za-
leznosci od tego, jak dtugo materiat ra-
dioaktywny ma pozosta¢ w organizmie,
moze byc¢ konieczne pozostanie wtdzku
i lezenie bez ruchu, aby implant sie nie
przemieszczat. Na ogdt implanty nie
sprawiajg siinego bdlu, jednak mogaq
powodowac pewien dyskomfort, jesli
sq wprowadzane przez aplikator. Kiedy
implant zostaje usuniety, promieniowa-
nie nie jest juz uwalniane.

Niepozgdane skutki
radioterapii

kutki uboczne radioterapii réznig

sie w zaleznosci od pacjenta i za-
lezg cze$ciowo od lokalizacji obszaru
poddawanego leczeniu oraz zasto-
sowanej dawki promieniowania. Naj-
czestsze skutki uboczne napromienia-
nia obejmujg: zmeczenie, znuzenie,
zmiany na skérze w okolicy napromie-
nianej oraz — niekiedy — utrate apetytu.
Inne skutki uboczne sq zwykle zwigza-
ne z leczeniem specyficznych okolic
i — przyktadowo — polegajg na utracie
wtoséw w rezultacie napromieniania
gtowy lub nudnoséciach i wymiotach
podczas radioterapii jamy brzuszne;j.
Wiekszo$¢ skutkdw ubocznych z czo-
sem mija. Jesli odczuwasz jakiekolwiek
dolegliwosci, powiedz o tym zespotowi
leczgcemu i dowiedz sie, jakie sqg spo-
soby na zmniejszenie dolegliwosci. Znu-
zenie jest jednym z najpowszechniej-
szych skutkdw ubocznych radioterapii
i chemioterapii. Ustgpi ono z czasem
po zakonhczeniu leczenia, podobnie
jak inne skutki uboczne. Mozesz sobie
pomodc, stosujgc dobrze zbilansowang
diete i pijac duzo ptyndw oraz biorgc
pod uwage czeste okresy odpoczyn-




ku podczas planowania aktywnosci,
a takze ¢wiczgc regularnie.

Chemioterapia

Podczcs gdy chirurgia i radiotero-
pia stuzg do leczenia guzéw zloka-
lizowanych, chemioterapie stosuje sie
czesto w leczeniu choroby rozsianej do
innych czesci organizmu. W zaleznosci
od rodzaju i stadium rozwoju nowotwo-
ru chemioterapie przeciwnowotworo-
wq stosuje sie w celu powstrzymania
rozsiewu, spowolnienia wazrostu, znisz-
czenia komodrek rakowych mogagcych
przemiesci¢ sie do innych narzgddw
lub z zamiarem ztagodzenia objawdw
spowodowanych przez chorobe.
Chemioterapia polega na stosowaniu
sinych lekéw podawanych doustnie
lub dozylnie. W przeciwiehstwie do
chirurgii i radioterapii, chemioterapie
stosuje sie do leczenia choroby roz-
sianej, poniewaz leki wykorzystywane
w ramach wspomnianej metody krgzg
z krwig po catym organizmie. Czesto
stosuje sie kombinacje lekéw chemio-
terapeutycznych, a nie pojedyncze
leki.

Chemioterapia jest podawana w cy-

klach (kursach), przy czym zastosowao-
nie kolejnego cyklu warunkuje petna
rekonwalescencja (wyzdrowienie) po
poprzednim kursie. Kurs moze sie skta-
dac¢ z jednej dawki raz na kilka dni lub
tygodni, co pozwala prawidtowym
komdrkom organizmu na regeneracje
i na ustgpienie nastepstw ubocznych.
Poszczegdine dawki mogq by¢ takze
podawane przez kilka dni z rzedu lub
co drugi dzieh z nastepowym okresem
odpoczynku. Niektére leki dziatajg naj-
lepiej (wyzsza skutecznosc ilepsza tole-
rancja), gdy sg podawane we wlewie
ciaggtym przez kilka dni.

Kazdy lek dziata inaczej w réznych
schematach leczenia. Jesli stosowany
jest wiecej niz jeden lek, to plan lecze-
nia bedzie okreslat doktadnie czestosc
i czas podania kazdego leku. llos¢
kursow, ktére otrzymasz, moze zostac
okreslona przed rozpoczeciem lecze-
nia (na podstawie stadium choroby

i typu raka) lub moze by¢ zmienna, aby
wzig¢ pod uwage wptyw leczenia na
chorobe i na ogdlny stan zdrowia.

Po chirurgicznym wycieciu nowotwo-
ru chemioterapie stosuje sie w celu
zmniejszenia ryzyka nawrotu choroby.




Chemioterapie mozna rowniez zasto-
sowac przed operacja, aby zmniejszy<
guz przed usunieciem.

Niepozgdane skutki
chemioterapii

Nos’reps’rwo uboczne chemiotero-
pii zalezg od rodzaju i podawane;j
dawki leku oraz dtugosci leczenia. Naj-
czestszymi niepozgdanymi nastepstwa-
mi sq: nudnosci i wymioty, krétkotrwata
utrata wtosdw, zwiekszona podatnosé
na infekcje oraz znuzenie. Wiekszosc
objawodw jest ucigzliwa i przygnebia-
jaca emocjonalnie. Jednak wiekszos¢
z nich mozna kontrolowacd przy pomo-
cy lekdéw, opieki wspierajgcej lub zmia-
ng schematu leczenia. Jesli doswiad-
czasz skutkdbw ubocznych, popros
o0 pomoc w ich ztagodzeniu lekarza
lub pielegniarke. Powiedz lekarzowi
o wszystkich objawach, jakich do$wiad-
czasz, by¢ moze niektdre z nich wyma-
gajg natychmiastowej interwencji.

Podobnie jak w radioterapii, znuzenie
jest jednym z najpowszechniejszych
skutkdw  ubocznych  chemioterapii.
Inuzenie (zmeczenie) ustepuje z cza-
sem po zakonczeniu leczenia, podob-
nie jak inne skutki uboczne. Mozesz
sobie pomdc, stosujgc dobrze zbilan-
sowanq diete, pijgc duzo ptyndw, pla-
nujac swoje aktywnosci, wzigwszy pod
uwage czeste okresy odpoczynku, oraz
¢wiczgc regularnie.

Utrata wtosdw moze by¢ bardzo przy-
gnebiajgca. Ludzie uwazajg, ze ich
fryzura stanowi cze$¢ ich tozsamosci —
jest wiec oczywiste, ze utrata wtosdw
jest problemem. Niektdrzy tfracq wtosy
podczas chemioterapii i czasami pod-
czas napromieniania gtowy, inni zas
nie, nawet jesli biorg te same leki. Nie
wszystkie leki powodujg wypadanie
witosdw. Jesli jednak je stracisz, pamie-
taj, ze wtosy prawie zawsze odrastajg
po zakonczeniu leczenia. Wypada-
nie wtosdw zaczyna sie z reguty po

dwdch tygodniach od rozpoczecia
chemioterapii, a po 1-2 miesigcach
wypadajg wszystkie. Wtosy zaczynajg
odrastac¢ czesto nawet przed ukoncze-
niem leczenia. Wiekszo$¢ chorych ma
swoje sposoby ukrycia utraty wtoséw
(uzywajg chustek, czapek, kapeluszy
i peruk).

Jedlizniechecajqg Cie dtugos¢ lub efek-
ty uboczne leczenia, to powiedz o tym
lekarzowi. Istniejg sposoby unikniecia
lub zmniejszenia skutkdw ubocznych.
Pamietaj jednak, ze oczekiwany skutek
leczenia powinien by¢ najwazniejszy
i przewazac¢ wszystkie inne problemy,
ktére masz z tego powodu.

Leczenie biologiczne

ystem immunologiczny - natural-

na obrona organizmu — odgrywa
znaczqgcg role w reakcji organizmu na
obecno$¢ nowotworu. Niektére typy
lub postacie nowotwordw pojawiajg
sie, gdy system ochronny przestaje nisz-
czy¢ nieprawidtowe komorki rakowe
lub traci zdolno$¢ hamowaniaich wzro-
stu. Metody leczenia biologicznego
okresla sie nazwqg immunoterapia lub
modyfikowana reakcja biologiczna.
W niektérych rodzajach nowotwordw
immunoterapia jest bardzo skuteczna.
Wykorzystuje system immunologiczny
organizmu do walki z nowotworem lub
do zmniejszenia skutkdw ubocznych
niektérych metod przeciwnowotworo-
wego leczenia.

Metody biologiczne w leczeniu raka
dziatajg na kilka sposobdw. Zatrzymujg
lub spowalniajg wzrost komdrek nowo-
tworowych, wspomagajgc posrednio
naprawianie zdrowych komaérek, znisz-
czonych leczeniem przeciwnowotwo-
rowym.

Obecnie wykorzystuje sie kilka rodza-
jéw terapii biologicznych. Mozna stoso-
wac wiecej niz jedng terapie biologicz-
ng lub tgczy¢ jg z chemioterapiqg lub

radioterapig.




Terapie komplementarne

i alternatywne
erapie komplementarne i alterna-
tywne sq to réznorodne grupy prak-
tyk zdrowotnych, systemow i produk-
téw. Nalezg do nich:

e witaminy, ziota, suplementy diety,
e akupunktura i masaze.

Istnieje obecnie ogromne zaintere-

sowanie terapiami alternatywnymi i
komplementarnymi w leczeniu nowo-
twordw iliczba wspomnianych metod
jest coraz wieksza. Wiele nie jest bao-
danych pod kgtem rzeczywistego ko-
rzystnego wptywu u ludzi chorych na
nowotwory.
By¢é moze styszates o réinych kura-
cjach od rodziny, przyjaciét i innych
0séb. Proponuije sie je jako sposdb na
wyleczenie Cie z nowotworu lub na
poprawe samopoczucia w chorobie.
Niektére z tych kuracji w pewnych
sytuacjach sqg nieszkodliwe, ale inne
mogqg wyrzqdzi¢ krzywde. W przypad-
ku wielu z nich nie zostato udowod-
nione, czy przynoszqg jakiekolwiek ko-
rzysci.

Amerykanskie Towarzystwo Onko-
logiczne (American Cancer Society)

definivje medycyne komplementarng
jako stosowanq réwnolegle z podsta-
wowym leczeniem medycznym (po-
dobne stanowisko zajmujg polskie sto-
warzyszenia naukowe — na przyktad
Polskie Towarzystwo Onkologiczne).
Jeidli obie te metody sg stosowane
rozwaznie, to mogg tylko przyczynic
sie do poprawy Twojego komfortu
i dobrego samopoczucia.

Medycyne alternatywnqg stosuje sie
czasem zamiast normalnej kuracji me-
dycznej. Niektére z alternatywnych
dziatah sq nieskuteczne lub nawet
szkodliwe, ale ciggle sg reklamowa-
ne jako ,leczenie”. Jesli wybierzesz
jednq z tych mozliwosci, Twoje szanse
na zwalczenie nowotworu sie zmniej-
szq na skutek opdznienia, zastgpienia
lub zaburzania tfradycyjnego leczenia.

Zanim zmienisz sposdb leczenia lub
dotgczysz metode alternatywng do
stosowanego leczenia, porozma-
wiaj otwarcie ze swoim lekarzem lub
pielegniarkg. Niektére Srodki mogg
by¢ bezpiecznie stosowane podczas
standardowego leczenia medyczne-
go, inne wptywajg negatywnie na le-
czenie lub powodujg powazne skutki
uboczne. Dlatego wazne jest, abys
porozmawiat o tym z lekarzem.




Badania kliniczne

Bodonio kliniczne sg szczegdtowo
zaprojektowanymi i kontrolowany-
mi badaniami z udziatem ludzi, ktére
festujg nowe sposoby leczenia raka.
Oznacza to badanie nowego typu
leku lub nowej kombinacji znanych
lekdw. Niektére badania poréwnujg
najlepiej poznane standardy leczenia
z nowymi metodami postepowania,
w celu okredlenia najskuteczniejsze]
i najbezpieczniejsze;.

Nowe leczenie musi przejs¢ przez wy-
magajgcy proces, aby stac sie zaak-
ceptowanym standardem leczenia.
Zanim bedzie festowane na ludziach,
kazde leczenie musi przejs¢ faze
przedkliniczng badan na zwierzetach
w celu okreSlenia bezpieczehstwa
i skutecznosdci. Jedli leczenie zosta-
nie zaaprobowane do zastosowania
w badaniach klinicznych, zostaje pod-
dane rygorystycznemu frzyetapowe-
mu procesowi oceny przed zaakcep-
fowaniem w ramach standardowego
postepowania.

W badaniach pierwszej fazy ocenio-
ne leczenie jest stosowane u niewiel-
kiej liczby chorych, aby okredli¢ przede
wszystkim najwyzszg dawke leku moz-
liwg do bezpiecznego stosowania.
Jedli testy sie powiodqg, w badaniach
drugiej fazy leczenie jest stosowane
w  wiekszej grupie chorych w celu
okredlenia niepozgdanych dziatanh
i skutecznosci. Jedli ta faza sie powie-
dzie, wtedy rozpoczyna sie etap trzeci.
W badaniach trzeciej fazy poréwnuje
sie standardowe metody postepowa-
nia dla okreslonego typu nowotworu
zZ nowymi sposobami leczenia, co zwy-
kle wymaga objecia doswiadczeniami
znacznie wiekszej grupy oséb.

Czasami ludzie bojg sie bra¢ udziat
w badaniach klinicznych, bo nie chcg
by¢ przedmiotem doswiadczeh (tzw.
krélikami doswiadczalnymi). Zanim jed-
nak lek wejdzie do badan klinicznych,

przechodzi przez wiele testéw i jest
wstepnie sprawdzany. Osoby, ktére
uczestniczg w badaniach klinicznych,
nie sq pozbawione standardowego
leczenia, a w istocie mogg odnies¢
wieksze korzysci z badanego leczenia.
Jesli myslisz o wzieciu udziatu w bada-
niach klinicznych, mozesz sprébowac
dowiedzie¢ sie, jaki etap takich badan
jest witasnie prowadzony. Rozmowa
z Twoim lekarzem moze pomodc Ci
zdecydowad, czy badane leczenie
bedzie pomocne w Twoim przypadku.

Pamietqj, ze o udziale w badaniach
klinicznych decydujesz Ty. Udziat jest do-
browolny i mozesz w kazdej chwili opu-
sci¢ badanie, jedli taka bedzie Twoja
wola. Lekarze i pielegniarki wyjasnig
Ci badanie szczegdtowo i przedsta-
wiqg do przeczytania i podpisania
formularz, ktéry wyjasnia procedury
badawcze i pozwala podjg¢ decyzje
o udziale w badaniu. Opisana proce-
dura oznacza wyrazenie $wiadomej
zgody. Nawet po podpisaniu zgody
i po rozpoczeciu badania masz pra-
wo zrezyghowac z niego w dowolnym
czasie i z dowolnego powodu.




Aby dowiedzieé¢ sie wiecej o bada-
niach klinicznych, porozmawiaj ze
swoim lekarzem. Oto pytania, kiére
mozesz mu zadaé:

1. Czy jest jakies badanie kliniczne
kwalifikujgce sie dla mnie?

2. Jaki jest cel tego badania?

3. Jaki rodzaj testow i metod leczenia
zawiera fo badanie?

4. Jak to leczenie dziata¢ Czy byto juz
kiedys stosowane?

5. Czy bede wiedziat, jakie leczenie
ofrzymam?

6. Co w moim przypadku sie stanie,
gdy przyjme nowe leczenie, a co be-

dzie, jesli go nie przyjme?2
7. Jakie mam inne mozliwosci i jakie

sg argumenty przemawiajgce na ich
korzys¢ bqdz niekorzysc¢2

8. Jak to leczenie wptynie na moje
zycie codzienne?

9. Jakich
moge sie spodziewac? Czy mozna je

nastepstw  ubocznych

kontrolowac?

10. Czy musze leze¢ w szpitalug Jesli
tak, to jak dtugo i jak czesto?

11. Czy bede musiat ptacic¢ za to ba-
danie?

12. Jesli doznam szkéd w rezultacie
tych badan, jak zostane potrakto-
(Wela)%

13. Czy jakas opieka dtugotermino-
wa jest przewidziana po zakonczeniu
badania?

14. Czy to leczenie byto stosowane
w innych typach nowotworow?e

Jak planuje sie leczenie?

Planowanie leczenia nowotworu wy-
maga czasu. Wiekszo$¢ chorych chce
rozpoczg¢ je natychmiast. Obawia-
jg sie, ze robigc dodatkowe badania
i przychodzgc na kolejne konsultacje,
stracqg cenny czas, ktéry mogtby byé
przeznaczony na leczenie nowotworu.

Co oznacza zbyt dtugie oczekiwa-
nie na rozpoczecie leczenia? Rézne
rodzaje nowotwordéw rosng w réz-
nym tempie. Niektére typy biataczek
i chtoniokdw majg tendencje do
wzrostu szybszego niz nowotwory lite.
Wiekszo$¢ nowotwordw nie ro$nie bar-
dzo szybko i zwykle jest sporo czasu,
aby zdoby¢ informacje o nowotworze
oraz porozmawiac ze specjalistami
i podja¢ najlepszg dla Ciebie decy-
zje. Pamietaj, ze informacje zbierane
w tym okresie sq bardzo istotne dla za-
planowania najskuteczniejszego dla
Ciebie schematu leczenia. Jesli mar-
twisz sie, ze leczenie nie rozpoczyna
sie natychmiast, porozmawiaj o tym
z swoim lekarzem i dowiedz sie, czy to
jest dla Ciebie grozne (czy wptywa na
Twojg chorobe).

Rodzaj leczenia, ktére otrzymasz, be-
dzie zalezat od kilku informacji. Rodzaj
nowotworu (tgcznie z umiejscowie-
niem i rodzajem komodrek), stadium
lub zasieg choroby oraz Twodj ogdiny
stan zdrowia sg bardzo waznymi czyn-
nikami. Inne majqg zwigzek z Twojq sy-
fuacjg osobistg (nalezg tu np.: mozli-
wos¢ podrézowania i uczestniczenia
w leczeniu oraz mozliwe skutki ubocz-
ne i ryzyko wtaéciwe dla danego).

Zbieranie informacji o Twojej choro-
bie stanowi pierwszy krok, jaki podej-
mie zespobt leczgcey. Biopsja i inne testy
laboratoryjne, badanie fizyczne, testy
obrazowe, Twoje objawy — wszystko to
stuzy tqgcznie do okredlenia, jakie lecze-
nie bedzie dla Ciebie najlepsze. Twdj
lekarz zbierze poftrzebne informacje
i zaproponuje wybrane opcje lecze-



nia. Moze on takze konsultowac sie
z innymi specjalistami, aby pomogli
mu zaplanowac¢ Twoje leczenie.

O co powinienem zapytaé
lekarza?

woja relacja z lekarzem jest zasadni-

czqg czescig opieki. Najlepiej bytoby,
gdyby jeden lekarz koordynowat cate
Twoje leczenie. Powinien to by¢ ktos,
z kim czujesz sie dobrze, ktos, kto stu-
cha, gdy mdwisz o swoich proble-
mach, i odpowiada na wszystkie Two-
je pytania. Twéj lekarz wyttumaczy Ci
diagnoze, wyjasni stan zdrowia, mozli-
wosci leczenia oraz jak Twdj organizm
reaguje na leczenie.

Twoja relacja z lekarzem

jest zasadniczq czesciq
leczenia.

7 lekarzem wspdtpracujqg pielegniar-
ki, ktére majg specjalistyczng wie-
dze i umiejetnosci. Pomogg Ci one
w trakcie leczenia lub w przypadku
wystgpienia objawdw ubocznych.
Na wiele Twoich pytah odpowiedzg
bezposrednio lub mogqg zdoby¢ dla
Ciebie informacje od innych czton-
kéw zespotu leczgcego.

Jak w przypadku kazdej satysfak-
cjonujgcej relacji, takze Twoja re-
lacja z lekarzem jest dwustronna.
Ty takze za nig odpowiadasz — Twoim
obowigzkiem jest zadawanie pytan,
dowiadywanie sie o leczenie, stan
zdrowia i pozostawanie aktywnym
cztonkiem zespotu leczgcego. Leka-
rze rézniqg sie pod wzgledem zakresu
informaciji przekazywanych chorym
i ich rodzinom. Podobnie ludzie, u kto-
rych rozpoznano nowotwor, rézniq sie
pod wzgledem zakresu potrzebnych
informacii. Jesli Twdj lekarz méwi Ci za
mato lub za duzo, powiedz mu o tym.
Zadawaj swojemu lekarzowi pytania

i mbw mu, czego poftrzebujesz. Jak
w kazdej relacji, jasnos$¢ i otwarto$c
(uczciwosc¢) komunikacii sg kluczem
do sukcesu.




rozmowy:

D N O v A WON —

. lle bedzie trwata cata terapia?

9. Co sie stanie, jesli pomine jedno podanie leku?
10. Jakich zmian bede musiat dokonac¢ w mojej pracy, zyciu codziennym,

rodzinnym?@

11. Jak nazywaijq sie leki, ktére bede przyjmowate Na co dziatajg?

12. Czy bede przyjmowat jakies inne leki2

13. Po czym lekarz pozna, ze kuracja dziata?
14. Do czego potrzebne jest badanie krwi i jak czesto bede je robite
15. Kto bedzie koordynowat plan mojego leczenia, jesli takze inni specjalisci

bedq zaangazowani?

16. Jakie objawy lub problemy powinienem zgtosi¢ od razu?2

17. Jesli nie czuje sie chory, czy to znaczy,

18. Jakie jest prawdopodobienstwo, ze moja choroba powrdci po zastosowa-

niu tego programu leczenia?

19. Co mam zrobi¢, aby by¢ gotowym do leczenia?
20. Czy po leczeniu bede mogta/mogt miec dzieci?
21. Czy sq jakies pokarmy, ktérych nie powinienem jesc¢?

22. Czy moge pi¢ napoje alkoholowe?
23. Czy bede ponosit jakies koszty 2

24. Kiedy najlepiej zadzwonic, jesli bede miat pytania?
25. Czy powinienem rozwazy¢ udziat w badaniu klinicznym?

Upewnij sie, ze zapytate$ o wszystko,
o co chciates. Przedyskutowanie wszyst-
kich Twoich problemdéw moze zajgc
wiecej niz jedng wizyte, mogq tez po-
jawi¢ sie nowe. Moze by¢ Ci trudno
zapamietac wszystko, co powie lekarz.

Czasem pomaga robienie notatek,
przyjscie na wizyte z bliskg osobg, na-
granie rozmowy lub przyniesienie listy

Ponizej podajemy przyktady pytan, ktére mozesz zadac lekarzowi w trakcie

. Jaki mam rodzaj nowotworug W jakim jest stadium?

. Jakie sg dla mnie prognozy na przysztosc, jak pan to widzi2

. Jakie leczenie pan rekomenduje i dlaczego?

. Jaki jest cel leczenia — wyleczenie czy kontrolowanie symptomow e
. Jakie jest mozliwe ryzyko lub skutki uboczne leczenia?

. Czy sq rozwazane inne mozliwosci leczenia?

. Jak czesto bede musiat przychodzi¢ na leczenie lub badania?

ze moje leczenie nie dziata?

pytan i zapisanie odpowiedzi.
Pamietaj, ze masz prawo zasiegngc
opinii innego lekarza co do diagnozy
izalecanego leczenia. Nie znaczy o, ze
nie ufasz swojemu lekarzowi czy ze go
nie lubisz. Lekarze rozumiejq, ze poftrze-
bujesz mie¢ pewnos¢, ze sprawdzites
wszystkie opcje, aby wybrac najlepszg.



Czy bedzie mnie bolato?

6l to jeden z powoddw, dla ktérych

ludzie tak bardzo bojg sie nowo-
twordw. Bojqg sie, ze jesli wystgpi bdl,
nie bedzie mozna im ulzy¢. To, ze cho-
rujesz na nowotwér, nie musi ozna-
czac, ze bedziesz odczuwat bdl. Ku
zaskoczeniu niektérych oséb, pewne
rodzaje nowotwordw nie dajg wcao-
le objawdéw bdlowych. Nawet osoby
w zaawansowanym stadium nowo-
fworu nie zawsze cierpig z powodu
bolu. Jesli bol wystgpi, to istnieje wie-
le sposobdéw zmniejszenia i catkowi-
tego zniesienia bdlu. Oprécz lekdw
sq fakze inne techniki radzenia sobie
z bélem - na przyktad wizualizacja lub
wykorzystanie metod monitorowania
i Swiadomego konfrolowania proce-
séw fizycznych (czestosci pracy ser-
ca, wartosci cisnienia krwi, wysokosci
femperatury, pocenia sie, napiecia
mie$niowego), ktére zwykle nie podle-
gajg $wiadomej kontroli, oraz zabiegi
relaksacyjne i chirurgiczne lub bloko-
da nerwéw.

W kontrolowaniu bélu
nastgpit ogromny postep.
Pewne rodzaje nowot-
worow nie dajg wcale ob-

jawow bdélowych. Nawet
osoby w zaawansowa-
nym stadium nie zawsze
odczuwajq bal.

Niektérzy pacjenci nie chcg przyj-
mowac lekéw przeciwbdlowych, po-
niewaz obawiajqg sie uzaleznienia.
Badania pokazujg, ze uzaleznienie
nie dotyczy oséb chorych na nowo-
twory stosujgcych leki przeciwbdlowe
przepisane przez lekarza. Ludzie mar-
twiqg sie takze o to, ze uodpomiqg sie na
leki w wypadku statego przyjmowania

i bedg potrzebowali coraz wyzszych
dawek, az lek w ogdle przestanie dzia-
tac¢. Jednak wtaénie zwiekszanie dawki
w razie koniecznosci zwieksza szanse
sukcesu w leczeniu przeciwbodlowym.

Czy bede mégt pracowaé
w trakcie leczenia?

dpowied? na to pytanie zalezy od

rodzaju otrzymywanego leczenia,
stadium choroby, ogdlnego stanu
zdrowia i rodzaju wykonywanej pracy.
To, jak duzo pracujesz i czy potrzebu-
jesz ograniczy¢ czas pracy, zalezy od
samopoczucia w trakcie leczenia. Nie-
ktérzy mogq pracowac i cieszyé sie
innymi aktywnosciami w trakcie lecze-
nia. Inni potrzebujg wiecej odpoczyn-
ku niz zwykle, wiec nie bedqg pracowali
bardzo duzo. Lekarz moze sugerowacd

Ci ograniczenie aktywnosci.

Wiele oséb pracuje w trakcie leczenia.
Mozliwe jest zaplanowanie leczenia
na podzniejszq godzine lub przed week-
endem, tak aby - o ile jest to mozliwe
- nie zaktdécato pracy. Jesli po leczeniu
czujesz sie bardzo zmeczony, mozesz
dostosowacé na jakis czas swéj plan
pracy do samopoczucia. Porozmawigj
o tym ze swoim pracodawcg. Moze
uda Ci sie przejs¢ na pdt etatu albo
czes¢ pracy wykonywac w domu.
Czy bede mégt ¢éwiczyé
(by¢ aktywny ruchowo)
podczas leczenia?
Moiliwoéé wykonywania ¢éwiczenh

zaleze¢ bedzie od Twojej kondy-
cji fizycznej i ogdlnego stanu zdrowia
przed rozpoznaniem choroby. Twdj
lekarz bedzie mégt Ci powiedzieé, czy
mozesz uprawiaé ¢éwiczenia fizyczne.

Ruch na przemian z okresami odpo-
czynku jest sprzyjajgcy z wielu powo-
ddéw. Podnosi poziom energii, reduku-
je stres, zmniejsza niepokdj i depresje,
stymuluje apetyt. Jeili lubite§ cwiczyc,
zanim zachorowates, to podtrzyma-




nie tej aktywnosci w trakcie leczenia
moze Ci pomdc odczuwad swoje
zycie jako ,normalne”. Jesli czescig
leczenia byt zabieg chirurgiczny,
Twdjlekarz moze zaleci¢ Cizmiane ak-
tywnosci, aby zapobiec komplikacjom
i utrzymac zakres ruchu Twoich sta-
wow i miesni.
Jaki wptyw bedzie miat
nowotwor na moje Zycie
seksualne?
Ludzie rézniq sie bardzo postawq
i emocjami, jakie wykazujg wobec
seksu. RdéZnice te wystepujg takze
podczas choroby. Potrzeby seksualne
i poziom energii niektérych chorych
zmieniajg sie niewiele lub wcale. Inni
obserwujg obnizenie zainteresowa-
nia seksem z powodu napiecia emo-
cjonalnego zwigzanego z chorobg
i leczeniem. Napiecie fo wigze sie
Z niepokojem o zmiany w wyglgdzie,
zlekiem o zdrowie, rodzine, finanse lub
z ubocznymi nastepstwami leczenia
(w tym — zmeczeniem i zmianami hor-
monalnymi). Niektérzy chorzy odczu-
wajq wiekszg bliskos¢ ze swoimi part-
nerami w tym czasie, a ich potrzeba
aktywnosci seksualnej sie zwieksza.
Cho¢ zajscie w cigze w trakcie le-
czenia jest mozliwe, to nie jest jednak
wskazane, gdyz leczenie moze spo-
wodowac uszkodzenie ptodu. Lekarze
powinni zaleca¢ pacjentom stosowa-
nie antykoncepciji w czasie leczenia.
Pamietaj, ze zmiany popedu seksu-
alnego i poziomu energii w trakcie
leczenia sq rzeczg normalng i moze
je powodowac wiele czynnikéw. Cze-
stym powodem jest stres, zmeczenie
oraz problemy zwigzane z wyglgdem.
Jedli miatas operacje nowotworu
w rejonie miednicy lub brzucha,
wspdtzycie moze by¢ utrudnione i bo-
lesne. Niektére kobiety doswiadczajg
suchosci pochwy, a mezczyzni ktopo-
tow z erekcjg (niemoznosci osiggnie-

cia wzwodu) jako efektéw ubocznych
leczenia. Jesli to mozliwe, przedyskutyj
te kwestie z lekarzem.

Jesdli Twoje zycie seksualne byto sa-
tysfakcjonujgce przed rozpoczeciem
leczenia, o jest szansa odnajdywania
przyjemnosci w fizycznej intymnosci
po rozpoczeciu leczenia. Intymnoscé
ta moze nabra¢ nowego znaczenia
i wigzac sie z innymi reakcjami. Przytu-
lanie, dotyk, obejmowanie, kotysanie
mogq stac sie wazniejsze niz sam akt
seksualny.

Najwazniejszq rzeczg w utrzymaniu
aktywnosci seksualnej lub podejmo-
waniu jej z partnerem na nowo jest
dobra komunikacja. Obawy i leki
partnera, ktére sg normalng czescig
wspotzycia, mogqg wptywacd takze na
Wasze wspdlne doswiadczanie intym-
nosci. Niektérzy pomysla, ze bliskosc
fizyczna moze urazi¢ osobe chorg
na nowotwar. Inni bedqg sie obawiac
zarazenia nowotworem lub nieko-
rzystnego wptywu radioterapii czy
chemioterapii. Nowotworem nie moz-
na sie zarazi¢, a rozmawianie o tego
rodzaju sprawach pomaga wyjasnic
wiele nieporozumien. Rozmowa po-
moze takze w odnalezieniu wielu in-
nych rzeczy, ktére mozesz zrobi¢, aby
cieszy¢ sie zyciem seksualnym.
Utrzymanie zdrowego wspobtzycia sek-
sualnego moze by¢ trudne ze wzgle-
du na wiele czynnikéw fizycznych i
emocjonalnych, jakie tu majg znacze-
nie. Postaraj sie uzyska¢ maksimum in-
formaciji od swojego lekarza, a takze
z innych zrédet, aby$ miat jasnose¢, co
mozesz, a czego nie przed, w trakcie
i po leczeniu.

W nastepstwie przebytej chemiote-
rapii lub radioterapii kobiety mogag
mie¢ nieregularne miesigczki lub mie-
sigczkowanie moze ustac. Nie znaczy
to, ze zajscie w cigze w tym czasie jest
niemozliwe. Konieczna bedzie zatem
antykoncepcja w trakcie i po zakon-



czeniu leczenia, do czasu powrofu
prawidtowego cyklu hormonalnego.
U mezczyzn leki mogqg zniszczy¢ lub
zredukowac komorki spermy. W wielu
wypadkach ptodnos¢ powraca po
zakonhczeniu leczenia.

Pytania dotyczgce tego, jak leczenie
wptynie na ptodnos¢, sq zupetnie zro-
zumiate. Omow je ze swoim lekarzem,
co pomoze Ci podjag¢ najlepsze de-
cyzje dotyczqgce leczenia.

Najwazniejsze, aby nie rezygnowacd
z ciepta i bliskosci i odnalez¢ z part-
nerem nowqg droge do wzajemnej
satysfakcji seksualnej. Dotyk, masaz,
pieszczoty, wzajemne zaufanie to te
elementy zycia partnerskiego, dzieki
ktorym mozemy utrzymac¢ atrakcyj-
no$¢ i wzajemne zainteresowanie.

Gdzie szuka¢ pomocy
psychologicznej?
Jes’f wiele miejsc, w ktérych mozesz
uzyska¢ pomoc. Jednym z pierw-
szych jest szpital, ktéry udzieli Ci ocze-
kiwanego wsparcia. Do szpitalnych
stuzb wspierajgcych zalicza sie opieke
pielegniarskg, pomoc pracownika so-
cjalnego, pomoc zywieniowq, rehabi-
litacje i wsparcie duchowe.

Niektorzy ludzie obawiajqg sie szukac
pomocy emocjonalnej, bo jest to
w ich oczach oznakg stabosci. To naj-
czesciej ci, ktérzy wymagajg od siebie
sity i ktdrzy zwykli sami sobie radzi¢
w frudnych sytuacjach. Nie musisz jed-
nak by¢ samotny, zeby czuc sie siinym.
Pomoc emocjonalna jest potrzebna
na kazdym etapie choroby i moze
pochodzi¢ z wielu zrédet. Poza rodzing
i przyjaciotmi rozwaz takze inne zrédta
wsparcia, takie jak profesjonalna po-
moc psychologiczna, grupy wsparcia
i religia. ProSba o wsparcie stanowi
jeden ze sposobdéw kontrolowania
sytuacji. Rozmowa z rodzing lub przy-
jaciotmi moze przynie$¢ pocieszenie
i wzmocnienie.

Nowotwér bywa trudnym tematem
do rozmowy. Czasem ludzie obawia-
ja sie, ze mogliby Cie urazi¢ lub zde-
nerwowaé rozmowqg o Twoim zdro-
wiu. Ty mozesz zrobi¢ pierwszy krok.
Konsultacje indywidualne lub grupy
wsparcia pomogg Ci radzi¢ sobie ze
stresem, ktéry Twoja choroba wnosi
do codziennego zycia. Wielu ludziom
tatwiej jest rozmawia¢ z osobami,
ktére przechodzqg przez podobne do-
Swiadczenie. Grupy wsparcia udziela-
jg takze wielu praktycznych informacii
0 nowotworze i leczeniu. Aby uczest-
niczy¢ w grupie wsparcia, zgtos sie do
psychologa pracujgcego w szpitalu,
w ktérym sie leczysz (np. do Zaktadu
Psychoonkologii w Cenfrum Onkolo-
gii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej
-Curie w Warszawie).




Fundacja TAM | Z POWROTEM powstata z potrzeby wspomozenia chorych na nowo-

twory pacjentéw polskich szpitali.

W Radzie Fundaciji zasiadajg wybitni onkolodzy oraz osoby pragngce poswieci¢ swoj
czas i energie redlizacji dziatan statutowych Fundacii.

Fundacja TAM | Z POWROTEM ma dwa zasadnicze zadania do spetnienia.

Pierwszy to wspieranie finansowe polskiej onkologii poprzez rozmaite formy zbidrki
pieniedzy i realizacje niezbednych projektow.

Drugim zas zadaniem jest szeroko pojete dziatanie informacyjno-promocyjne, kté-
rego celem jest podniesienie w polskim spoteczenstwie swiadomosci i wiedzy na
temat choréb nowotworowych, sposobdw ich leczenia i profilaktyki.

Rozpoczelismy realizacje kiku programéw, ktérych celem jest poprawa wa-
runkdw leczenia w polskich osrodkach onkologicznych. Nie jesteSmy zwigzani
z zadnym koncemem farmaceutycznym, a wszelkie decyzje dotyczgce wybo-
ru sponsoréw naszych przedsiewzie¢ kazdorazowo muszg by¢ konsultowane
z Radqg Fundaciji.

Dzialamy od ponad dwéch lat, w tym ostatni rok juz jako zarejestrowana fundacja.

W najblizszym czasie planujemy akcje obejmujgce swym zasiegiem caly nasz kra;j.
Jednq z nich jest rozbudowywana strona internetowa zawierajaca maksimum in-
formacji dla przysztych, obecnych i bylych pacjentéow szpitali onkologicznych
w Polsce.

DLACZEGO TAK WAZNA JEST DZIALALNOSC NASZEJ FUNDACJI?

Jakis czas temu stowo ,rak” kojarzyto sie wylqcznie ze $Smiertelnym zagrozeniem.
Jednym z przykladéw stereotypowego myslenia byta wiara w to, ze nowotworem
mozna sie zarazié.

Podstawowym warunkiem wyleczenia osoby, ktéra zachorowata na raka,
jest wezesne jego wykrycie. Musi sie zmieni¢ nastawienie ludzi do tej choroby. Trzeba
propagowac na wszystkie mozliwe sposoby konieczno$¢ regularnych badan w gru-
pach podwyzszonego ryzyka.

Nalezy rozpowszechniaé statystyki, ktére z jednej strony pokazujg wzrost zachoro-
walnosci na choroby nowotworowe, ale z drugiej strony méwiq o coraz wiekszej sku-
tecznosci w walce z nimi.

Nalezy propagowaé Onkologie, jako nadzieje na wyleczenie i tumaczyé, ze tak
zwane metody alternatywne mogq by¢ stosowane tylko i wytgcznie jako srodki to-
warzyszqce, a nie jako gléwna metoda leczenia.

Spetnienie powyzszych zadanh, w jakimkolwiek stopniu, moze mie¢ wptyw na
obnizenie kosztow leczenia, a przez to na umozliwienie pomocy wiekszej liczbie
potrzebujgcych.



Fundacja Tam i z Powrotem, dziatajgca na rzecz pacjentéw z chorobg nowotworo-

wq, byta inicjatorem wielu projektéw, m.in.:

» Zorganizowata koncert charytatywny na rzecz Centrum Onkologii -
—Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie. Gtéwnym wydarzeniem tejim-
prezy, ktéra odbyta sie w Salach Redutowych Teatru Wielkiego, byt koncert $wiato-
wej stawy skrzypaczki — Patryciji Piekutowskie;j.

Wzieta udziat w ogdlnopolskiej kampanii magazynu ,,Cosmopolitan” Opalgj
Sie Bezpiecznie, kitdrej celem bylo zwiekszenie swiadomosci zagrozen, jakie
niesie nadmierne opalanie skory. Czesé wpltywow z tej akcji zostata przeka-
zana na konto Fundacji.

Zakupita materiaty niezbedne do remontu pomieszczen Zaktadu Psychoon-
kologii Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warsza-
wie oraz wyposazyta Zaktad w nowe meble

Zrealizowata w Przychodni Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodow-
skiej-Curie w Warszawie projekt Pokdj Pacjenta — Strefa Relaksu. Zakupione
zostaty materiaty budowlane i wykohczeniowe. Projekt wykonato studio ar-
chitektoniczne TATEMONO, a zrealizowany zostat dzieki wielu darczyhcom,
sponsorom i wolontariuszom.

Przekazata Klinicznemu Dziatowi Urologii $wietokrzyskiego Centrum Onkolo-
gii w Kielcach statq wystawe fotogrdfii, ktéra zdobi sale pacjentéw i korytarze
Oddziatu.

*We wspotpracy z Przedszkolem Publicznym nr 313 w Warszawie - zorgani-
zowata w Pokoju Pacjenta - Strefie Relaksu Przychodni Centrum Onkologii
przedstawienie ,Jasetka 2011” w wykonaniu przedszkolakéw.

*We wspdtpracy z Fundacjg Stoneczna Akademia zorganizowata konkurs pla-
styczny dla pacjentéw Oddziatu Onkologii Centrum Zdrowia Dziecka. Prace
laureatéw konkursu bedq inspiracjg dla Agencji Reklamowej BBDO przygo-
towujgcej kampanie na rzecz Dzieciecej Onkologii . Fundacja przekazata 50
filmdw rysunkowych dla uczestnikdw konkursu.

e7a posrednictwem Fundaciji Stoneczna Akademia przekazata dla dzieci be-
dgcych pod opiekg Miejskiego Osrodka Socjoterapii nr 8 w Wawrze oraz dla
pacjentéw Centrum Zdrowia Dziecka w Miedzylesiu kilkadziesigt pluszowych
zabawek.

Wszystkie poradniki dostepne na stronie Fundaciji: www.tamizpowrotem.org
Na naszej stronie znajdujg sie informacje o organizacjach niosgcych pomoc
chorym na nowotwory i ich rodzinom.

Tytuty nastepnych poradnikéw:

- Stres w chorobie nowotworowej - czym jest i jak sobie z nim radzic?
- Choroba nowotworowa rodzica. Poradnik dla nastolatkow.
- Seksualno$¢ kobiet a choroba nowotworowa - poradnik dia kobiet iich partnerow
- Seksualno$¢ mezczyzn a choroba nowotworowa - poradnik dla mezczyzn
i ich partnerek



Porodnik Po Diagnozie jest przeznaczony dla pacjentdw — oséb, u ktérych
rozpoznany zostat nowotwar. Jest to poradnikiem, ktéry przedstawia zwiezle
i w sposdb zrozumiaty istote chordb nowotworowych i zasady leczenia. Poradnik
jest réwniez czyms wiecej — zawiera liste rad, ktére obejmujg zasady codzien-
nego postepowania chorych w obliczu wyzwan zwigzanych z przebiegiem no-
wotworu i leczeniem. Codzienno$¢ kazdego pacjenta — w trakcie leczenia i po
jego zakonczeniu — powinna w mozliwie najmniejszym stopniu réznic sie od zycia
ktére widdt, bedgc zdrowym. ,Normalne"” zycie w obliczu choroby nowotworo-
wej jest frudne (niekiedy — niemozliwe), ale zawsze nalezy dgzy¢ do utrzymania
mozliwie najwiekszego podobiehstwa do dawnego stanu (tzn. zycia przed roz-
poznaniem choroby) w kazdym aspekcie. Warto$¢ poradnika wynika z jasnego
przekazu informacji oraz omoéwienia wielu problemdw, ktére sg czesto traktowa-
ne powierzchownie lub catkowicie pomijane podczas kolejnych wizyt w szpitalu
lub przychodni. Relacje z dzie¢mi i innymi cztonkami rodziny lub znajomymi oraz
wiele innych kwestii stanowig niezwykle wazny element w osiggnieciu sukcesu,
jakim jest przywrécenie chorym mozliwosci normalnego zycia po zakohczeniu
leczenia. Z perspektywy lekarza wiem, ze powodzenie w wymienionych obsza-
rach jest niemniej wazne od sukcesu mierzonego zniknieciem objawdw nowo-
tworu. Nowoczesne postepowanie wobec chorych na nowotwory obejmowacd
powinno intensywne dziatanie przeciwnowotworowe (leczenie chirurgiczne, na-
promienianie lub chemioterapie) oraz leczenie wspomagajace, w ktérym udzie-
lanie wsparcia psychologicznego i socjologicznego ma podstawowe znaczenie.
Jedynie kompleksowe podejicie — uwzglednieniajgce leczenie samej choroby
i wszystkich zaburzen fizycznego oraz psychicznego funkcjonowania — moze
prowadzi¢ do sukcesu, jokim jest wyleczenie nowotworu oraz powrdt do
normalnego zycia. Wymienione cele sg juz mozliwe do zrealizowania
U bardzo wielu chorych.

Zycze wszystkim Czytelnikom sukcesu — powrotu do petnego zdrowia w wymiarze
fizycznym, psychicznym oraz spotecznym. Nie wqgtpie, ze poradnik Po Diagnozie
przyczyni sie do zwiekszenia szansy powodzenia w Ich walce z nowotworem.

Prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski Warszawa, 6 stycznia 2012
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