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Vit choroby

Jest czasem gorszy
od samej choroby”

Susan Sontag (1933-2004)




Witep

Poczatek choroby zwykle przychodzi jak grom z jasnego nieba. Niespodziewany i nieoczekiwany.

Poznanie

Choroba, to nowe doswiadczenie w zyciu kazdego cztowie-
ka. Spotkania z lekarzami pierwszego kontaktu, specjalista-
mi, urologami, onkologami, godziny w poczekalniach przy-
chodni i szpitali. Z tytu gtowy zastyszana fraza ,rak to nie
wyrok”. Diagnoza choroby nie przesadza o niczym, nie skre-
$la planodw, aspiracji, ambicji. Wrecz przeciwnie — poteguje
do dziatania i determinuje do walki o siebie. Przyczynia sie
do zdrowienia pacjenta, wyznacza nowy poczatek dtugiej
drogi po zdrowie. Pobyty w szpitalu, operacje, prowadzone
badania, dtugi okres leczenia farmakologicznego, poteguja
skrajne emocje, takie jak strach, lek, obawa, czy poczucie
winy. Swiadomos¢ choroby i odrobina woli walki, w po-
faczeniu z terapig farmakologiczna, czynig cuda. Emocje
nalezy oswoi¢, nauczy¢ sie ich na nowo. Prébowac z nimi
zy¢. Poznawad swoje stabosci i obracad je, jako mocna karte

przetargowa — wiare w powodzenie leczenia.

Determinacja otoczenia

Nowotwér nie jest chorobg jednego cztowieka. Mimo, iz
dotyka on bezposrednio jedna osobe, niesie ze sobg zna-
miona odpowiedzialnosci za drugiego. Emocjonalnie cho-
roba przektada sie na najblizszych. Brzemie odpowiedzial-
nosci spada na rodzine i przyjaciét. Nikt nie jest przygoto-
wywany do walki z chorobg i jej konsekwencjami. Zadne
podreczniki nie ucza zachowan w stanach ekstremalnych.
Proces zdrowienia pacjenta wymaga duzo cierpliwosci i wy-
trwatosci u kazdej ze stron. Pomocne w takich sytuacjach
sg konsultacje z psychologami lub psychoonkologiami, kto-
rzy w nieinwazyjny sposdb pomagaja przejs¢ przez trudny

okres. Z problemem nie mozna pozosta¢ samemu.

Pierwsze objawy, oczekiwanie, diagnoza...

Konsultacje

Zanim udasz sie na kolejng konsultacje ze swoim lekarzem
warto, by$ zapamietat kilka podstawowych aspektéw. Po
pierwsze Twoja wizyta zaczyna sie w domu. To wiasnie
tam, sam na witasng reke oceniasz to, co juz wiesz na swdj
temat. Jaka posiadasz wiedze o stanie choroby? Dobrze, je-
$li przed wizyta zanotujesz wszystkie pytania, ktére chcesz
zadac lekarzowi. To usprawni wizyte, ktora bedzie interak-

Cja ze specjalista.

Po drugie istotne jest, aby$ rozwiat wszelkie watpliwosci
zwiazane z choroba - konsultuj wiedze i pomysty z le-
karzem. Po przekroczeniu progu gabinetu nie bdj sie zada-
wac pytan. Lekarz jest od tego, by Ci poméc. Smiato konsul-
tuj z nim zdobyta przez siebie wiedze. Zadawaj pytania nt.
leczenia, nowych form terapii czy mozliwosci wspomagania
leczenia srodkami niefarmakologicznymi. Analizujcie razem
Twdj plan na zdrowienie. Zastanow sie tez nad mozliwosciag

skorzystania z pomocy osoby wspierajacej.

Zazwyczaj lekarze pozwalajq na zabranie ze sobg na spot-
kanie zaufanej osoby — zony, przyjaciela. Przetamanie
wstydu i tematéw tabu choroby pomaga w swiadomym
zdrowieniu. Warto zaznaczy¢, ze taka osoba w gabinecie
lekarskim pomoze Ci zapamietac wiele istotnych aspektow
z rozmowy z lekarzem. Nie od dzi$§ wiadomo, ze zdrowienie
zaczyna sie od matych rzeczy, zwykle réznych od szpital-
nych korytarzy, tabletek, kroplowek, etc. Swiadomos¢ cho-

roby i wola walki poteguja dziatanie medykamentow.

Opracowata: mgr Mariola Kosowicz
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Nowotwor
prosmz‘y

Rak stercza (prostaty) jest w Polsce jednym z najczes-
ciej wystepujacych nowotworéw u mezczyzn oraz trze-
Cig przyczyna zgondw na choroby nowotworowe. Elemen-
ty tego nowotworu mozna spotka¢ w wieku okoto 50 lat
u prawie 30% mezczyzn i 80% mezczyzn w wieku lat 80. Guz
ten rozwija sie stosunkowo powoli, niekiedy bezobjawowo.
Poczatkowo objawy moga sugerowac tagodny rozrost ster-
cza. Dlatego tak wazne jest wykrycie go w fazie, w ktorej
mozna leczy¢ go radykalnie i skutecznie. U znacznej czesci
pacjentow, zwtaszcza chorych na nowotwor o niskim stop-

niu zaawansowania, choroba przebiega bezobjawowo.

Woczesnemu wykrywaniu raka stercza moze stuzy¢ regular-

ne badanie gruczotu krokowego u urologa. Co najmniej

raz w roku zaleca sie je osobom, ktére przekroczyty 50. rok
zycia lub wczesniej, w przypadku pojawienia sie objawdw
zaburzen w oddawaniu moczu, lub wéwczas, gdy w najbliz-
szej rodzinie (ojciec, brat) odnotowano zachorowanie na
raka stercza w mtodym wieku.

Wielu mezczyzn odwleka wizyte u urologa. Spowodowane jest
to zarébwno skrepowaniem, jak i brakiem podstawowej wiedzy

na temat chordb stercza oraz mozliwosci ich leczenia.

Czynniki ryzyka

otytos¢,

siedzacy tryb zycia,
wstrzemiezliwos¢ ptciowa,
stany zapalne drég moczowych,

czynniki genetyczne.

Objawy rozrostu stercza czesciej rozpoznaje sie u mez-
czyzn:
spozywajacych duzg ilos¢ miesa, ttuszczu i matq

ilos¢ warzyw,
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spozywajacych nadmierne ilosci mleka,
stosujacych uzywki powodujace obrzek gruczotu
krokowego, w tym alkohol (zwtaszcza wysokopro-
centowy),

spozywajacych nadmierng ilos¢ ostrych przypraw,
prowadzacych stresujacy tryb zycia.

Nie zaobserwowano istotnego zwiazku pomiedzy fagod-

nym rozrostem stercza, a paleniem papierosow.

Objawy

Prawdopodobienstwo zachorowania na raka gruczotu kro-
kowego wzrasta po 50. roku zycia. Rak prostaty we wczes-
nej fazie nie powoduje zadnych dolegliwosci. Wykrycie
go w tej poczatkowej, bezobjawowej fazie przez urologa,
gwarantuje mozliwos¢ zastosowania radykalnej terapii
zwiekszajacej prawdopodobienstwo petnego wyleczenia.

Dopiero zaawansowany rak powoduje dolegliwosci, ktore
moga by¢ podobne do tych, jakie obserwuje sie réwniez

w fagodnym rozroscie gruczotu krokowego.

Naleza do nich:
czestsze oddawanie moczu w nocy i w dzien,
parcie na mocz typu naglacego,
zaleganie moczu w pecherzu, czy tez catkowite

zatrzymanie moczu.

W postaci rozsianej moga dotaczy¢ sie objawy bdlowe,
a najczestszym miejscem wystepowanie przerzutow jest

uktad kostny.

Nie wolno ignorowac
zadnych da/ggliwos’cz' ze
strony ukladu moczowego,
dlatego kazdy mezczyzna
po 50. roku Zycia powinien
raz w roku xglaszac sig

do urologa na badania
kontrolne.

Badania profilaktyczne

Jednym z najbardziej skutecznych badan jest wykonywane
przez urologa badanie DRE, czyli badanie stercza przez
odbytnice (per rectum). Badanie to umozliwia ocene wiel-
kosci gruczotu krokowego oraz ewentualne wczesne wy-
krycie zmian w obrebie stercza. Jest to badanie podstawo-
we, ktéremu mezczyzni powinni sie poddawac raz w roku.
Badanie przezrektalne najszybciej i stosunkowo bezbtednie

wykrywa miejscowe zmiany stercza o réznym charakterze.

Kolejnym krokiem w przypadku podejrzenia raka stercza
lub okreslenia grupy ryzyka jest badanie krwi, w celu
oznaczenia czynnosci nerek oraz badanie stezenia marke-
ra nowotworowego, charakterystycznego dla raka stercza
—tzw. antygenu PSA. Jego stezenie wzrasta gtownie w raku
stercza. Podwyzszone stezenie PSA w surowicy krwi jest
waznym objawem i moze stuzy¢, w przypadku potwierdze-
nia diagnozy nowotworowej, do monitorowania postepu
choroby. Dzieki badaniu PSA mozliwe jest takze wykrycie
choroby w jej bezobjawowej fazie, a co za tym idzie pod-
jecie wczesnego najlepiej rokujacego leczenia raka, zanim

pojawia sie przerzuty do weztéw chtonnych i kosci.

Stopien oprdznienia pecherza i obecnos¢ wezesniej opisa-
nych powiktan mozna przeanalizowa¢ w oparciu o ultraso-
nografie, ktéra umozliwia ocene nerek, pecherza moczo-
wego, wymiardw stercza i objetosci moczu, jaka pozostaje
w pecherzu po zakonczeniu jego oddawania. Doktadne
pomiary stercza oraz jego budowe mozna oceni¢ jedynie
w ultrasonograficznym badaniu przezodbytniczym (TRUS).
Podczas tego badania mozna przeprowadzi¢ biopsje gru-
boigtowa stercza (ocena histopatologiczna). Jest ona ko-

nieczna w przypadku podwyzszonego stezenia PSA.

Ocene zaawansowania raka gruczotu krokowego umozli-
wia wykonanie badan obrazowych. Scyntygrafia kosci jest
standardowym badaniem oceniajacym obecnos¢ przerzu-
téow do uktadu kostnego, natomiast tomografia kompu-
terowa oraz rezonans magnetyczny pozwalaja na ocene
zaawansowania choroby i stwierdzenie ewentualnie prze-

rzutow do innych narzadéw.
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Leczenie

W leczeniu raka gruczotu krokowego, w zaleznosci od stop-
nia zaawansowania oraz dodatkowych czynnikéw okresla-

nych przez lekarza, mozemy stosowac:

leczenie chirurgiczne,
radioterapie,
hormonoterapie,

chemioterapie.

W niektérych, uzasadnionych, wypadkach mozna réwniez
wytgcznie obserwowac pacjenta, aby podjaé¢ odpowiednie
kroki we wiasciwym momencie. O wyborze sposobu lecze-
nia decyduje wiele czynnikdéw, m.in.: stopien zaawansowa-
nia choroby, stopien ztosliwosci nowotworu, schorzenia
wspotistniejace oraz wiek chorego. Sposéb leczenia w opar-
ciu o wykonane badania wybiera lekarz prowadzacy w po-
rozumieniu z pacjentem.

W przypadku miejscowo zaawansowanego raka stercza
najczesciej stosuje sie leczenie radykalne, polegajace na
catkowitym usunieciu zmiany nowotworowej. Czesto ozna-
cza to zabieg operacyjny — radykalng prostatektomie lub
radioterapie. Radioterapia stanowi alternatywna metode
leczenia radykalnego lub moze by¢ stosowana jako lecze-

nie uzupetniajace po zabiegu operacyjnym.

Leczenie hormonalne polega na podawaniu dtugodziata-
jacych (Srednio 3 miesiace) lekdw, ktore wstrzymuja pro-
dukcje testosteronu, wptywajacego na rozwdj raka ster-
cza. Hormonoterapia moze by¢ zastosowana zaréwno we
wczesnych stadiach choroby, jako leczenie wspomagajace
chirurgie lub radioterapie, jak i w postaci zaawansowanej.
Do tego typu leczenia kwalifikuje lekarz urolog lub onko-
log, w oparciu o wyniki badan dodatkowych (np. stezenie
testosteronu, stezenie PSA czy badania radiologiczne). Po
pewnym czasie dochodzi jednak do wytworzenia oporno-
Sci raka stercza na dziatanie hormonoéw. Najczesciej, jako
pierwszy objaw, obserwuje sie wzrost stezenia PSA. Stanowi

to wskazanie do rozwazenia leczenia chemioterapia.

Nowoczesna chemioterapia redukuje zarowno dolegli-

wosci bdélowe zwigzane z chorobg (bdle kosci itp.), popra-

wia jakos¢ zycia, obniza stezenie PSA, ale co najwazniej-
sze, redukuje wielko$¢ nowotworu i wydtuza przezycie, co
zostato potwierdzone w badaniach klinicznych. O leczeniu
chemioterapia decyduje lekarz onkolog w oparciu o catko-
wity przebieg choroby i stan chorego. Wazne jest, aby pod-
czas leczenia chemioterapia pacjent byt pod statg kontrolg
swojego lekarza urologa, poniewaz ma to istotny wptyw
na dodatkowa poprawe jakosci zycia. W okresie pomiedzy
jednym a drugim podaniem chemioterapii pacjent moze

przebywac¢ w domu i prowadzi¢ normalne zycie.

Objawy uboczne pojawiajace sie podczas chemioterapii (tj.
nudnosci, ostabienie, biegunka, goraczka itp.) nalezy zgta-
sza¢ lekarzowi, poniewaz wigkszos¢ z tych objawow stosun-

kowo tatwo mozna ograniczyc lub wrecz zlikwidowad.

Pytania i odpowiedzi

@

Decyzja o sposobie leczenia raka gruczotu krokowego za-

Rozpoznano u mnie raka gruczotu krokowe-

go. Jak bede leczony?

lezy od wielu czynnikow. Najlepiej, jezeli w jej podejmowa-
niu bierze udziat wielodyscyplinarny zespot lekarzy: urolog,
onkolog kliniczny i onkolog radioterapeuta. Najwazniejszy
jest wyjsciowy stopien zaawansowania choroby — istotne
jest, czy nowotwor jest ograniczony tylko do gruczotu kro-
kowego, czy wychodzi poza stercz (prostate), wreszcie czy
pojawity sie przerzuty do innych narzadéw lub tkanek. Le-

karz bierze pod uwage wyjsciowe stezenie tzw. antygenu
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swoistego dla prostaty (PSA). Jest to substancja wydzielana
przez gruczot krokowy, a w zwigkszonej ilosci przez komorki
nowotworu tego narzadu. Jej stezenie oznacza sie we krwi.
Aby stwierdzi¢ czy nie ma przerzutéw wykonuje sie bada-
nia rentgenowskie klatki piersiowej, USG jamy brzusznej,
a jezeli stezenie PSA jest wysokie, takze scyntygrafie kosci.
Scyntygrafia to badanie z uzyciem specjalnego znacznika
radioaktywnego, ktére pokazuje, czy nie ma przerzutow
w kosciach — takie zmiany przerzutowe intensywniej wy-
chwytuja znacznik. Jest to badanie bezpieczne dla pacjen-
ta, gdyz znacznik promieniotworczy przestaje by¢ aktywny
w bardzo krétkim czasie. Bardzo waznych danych dostarcza
wynik badania mikroskopowego po biopsji prostaty. Na
podstawie tych wszystkich informacji lekarz prowadzacy
(urolog, radioterapeuta lub onkolog) pomoze Panu podjac¢

decyzje o wyborze najlepszej dla Pana metody leczenia.
2 Czy raka prostaty mozna wyleczy¢?

Tak, jezeli choroba zostanie rozpoznana wczesnie, to znaczy
wtedy, kiedy rak nie zdazyt jeszcze rozprzestrzenic sie poza
gruczot krokowy. Leczenie, ktore jest w stanie wyleczyc
pacjenta z nowotworu nazywa sie w onkologii leczeniem
radykalnym. W przypadku raka prostaty sa dwie metody le-
czenia radykalnego: chirurgia i radioterapia. Obydwie maja
poréwnywalne wyniki jesli chodzi o skutecznos¢, roznia sie
natomiast dziataniami niepozadanymi. To, ktéra z tych me-
tod jest dla Pana lepsza, moze zasugerowac lekarz, biorac
pod uwage wiek, obecnosé¢ dodatkowych chordb (zwtasz-
cza nadcisnienia tetniczego, choroby wiencowej, cukrzycy)
czy przeciwwskazan do operacji. Bardzo istotne jest Pana
zdanie na ten temat. Jesli nie ma wyraznych przestanek
medycznych na korzys¢ jednej lub drugiej metody, decyzja

nalezy do Pacjenta.
3 Na czym polega leczenie operacyjne?

Operacja polega na usunieciu catego gruczotu krokowe-
go, razem z przylegajacymi do niego strukturami anato-
micznymi. Ciecie chirurgiczne przebiega zazwyczaj tuz nad
spojeniem tonowym. Cewke moczowa taczy sie nastepnie
z pecherzem moczowym. Operacja taka nosi nazwe pro-
statektomii. Niedtugo po zabiegu stezenie PSA powinno
by¢ bliskie zeru. Do najczestszych ubocznych skutkow pro-

statektomii naleza: zaburzenia wzwodu i wytrysku, nietrzy-

manie moczu i zwezenie zespolenia pecherza moczowego

z cewka, co moze prowadzi¢ do zatrzymania moczu.
4 Na czym polega radioterapia?

Radioterapia polega na napromienianiu gruczotu kroko-
wego przy uzyciu specjalnych aparatow oraz technik. Cate
leczenie trwa kilka tygodni. Przed rozpoczeciem leczenia
lekarz onkolog radioterapeuta wyznacza pole do napro-
mieniania. Dzienna dawka napromieniania, tzw. frakgja,
to zaledwie kilka minut lezenia pod aparatem do radiote-
rapii. Nie jest wiec konieczne lezenie w szpitalu — mozna
na radioterapie zgtaszac sie ambulatoryjnie. Tak jak kazda
metoda leczenia, rowniez radioterapia ma swoje dziatania
niepozadane, tzw. odczyny popromienne. Zwykle dotycza
one uktadu moczowego (pieczenia, bole przy oddawaniu
moczu), koncowego odcinka przewodu pokarmowego
(biegunki, bolesne wyprdznienia, krew w stolcu) lub skory
(suchos¢ i ztuszczanie skoéry, przebarwienia). Odczyny po-
promienne moga pojawic sie juz w trakcie leczenia, a takze
wiele miesiecy po jego zakonczeniu. Zazwyczaj w wiekszo-
$ci przypadkéw radioterapia skojarzona jest z leczeniem
hormonalnym, ktére rozpoczyna sie zwykle na 3 miesigce
przed radioterapia, jest kontynuowane w trakcie i czesto
kilka miesiecy po radioterapii. Innym rodzajem radiote-
rapii jest brachyterapia u chorych z matym zaawansowa-
niem choroby nowotworowej. Polega ona na wprowadze-
niu poprzez wktute przez krocze igty (zabieg wykonuje sie
w petnym znieczuleniu) izotopu promieniotworczego bez-
posrednio w okolice guza. Zabieg ten zmniejsza prawdo-
podobienstwo wystapienia objawdéw niepozadanych gdyz
ogranicza tzw. pole napromieniania najczesciej wyfacznie

do guza nowotworowego.

Radioterapia u pacjentéw z rakiem prostaty moze by¢ nie
tylko leczeniem radykalnym. Czasem moze by¢ zastoso-
wana u pacjentdw po prostatektomii, u ktérych doszto do
nawrotu (tzw. wznowy miejscowej), ale tylko w miejscu po
usunietej wczesniej prostacie. Jezeli wystapity przerzuty do
kosci i zwigzane z tym dolegliwosci bélowe, mozna zasto-
sowac réwniez napromienianie (jedng lub kilka frakcji) na
konkretna okolice zajeta przerzutami, np. na odcinek kre-
gostupa, miednice czy zebra. Takie leczenie zmniejsza dole-
gliwosci bolowe i zapobiega ztamaniom kosci ostabionych

przez przerzuty nowotworowe. Mozliwe jest rowniez lecze-
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nie paliatywne (ograniczajace rozwdj choroby oraz dole-
gliwosci bolowe) za pomoca izotopu promieniotwdrczego
podawanego doustnie. O rodzaju terapii decyduje lekarz

onkolog radioterapeuta.

Kiedy i w jakim celu stosuje sie hormonote-

@

Lekarz onkolog wybierze leczenie hormonalne wtedy, kie-

rapie?

dy w momencie rozpoznania sa obecne przerzuty lub bar-
dzo wysokie PSA, a takze zazwyczaj wtedy, kiedy dochodzi
do nawrotu choroby po leczeniu radykalnym (operacji lub
radioterapii). Rak gruczotu krokowego rozwija sie szybciej
pod wptywem meskich hormonodw (testosteronu i dihydro-
testosteronu), a zatozeniem leczenia jest obnizenie stezenia
tych hormondéw we krwi. Wigkszos¢ hormonéw meskich
produkowana jest w jadrach. Klasyczna stosowana od wielu
lat metoda hormonoterapii jest operacyjne usuniecie obu
jader (tzw. kastracja chirurgiczna). Zabieg ten jest stosunko-
wo prosty technicznie, jednak wielu mezczyzn nie godzi sie

na te metode z przyczyn psychologicznych.

Wspétczesnie dysponujemy lekami hormonalnymi, ktére
doprowadzaja do tzw. kastracji farmakologicznej — czyli
rowniez obnizaja poziom meskich hormondéw niemal do
zera. Do terapii hormonalnej stuza leki (implanty) podskér-
ne podawane s$rednio co 12 tygodni. Istniejg rowniez do-
ustne leki hormonalne. O rodzaju terapii decyduje lekarz
urolog lub onkolog. Po wtaczeniu leczenia hormonalnego
stezenie PSA obniza sig, a przebieg choroby zostaje spo-
wolniony. Nie jest jednak mozliwe catkowite wyleczenie,
a tylko utrzymanie choroby pod kontrola, nawet przez wie-

le miesiecy czy lat.

Jakie sa wady hormonoterapii?
utrata masy kostnej prowadzaca do osteoporozy
utrata masy miesniowej i wzrost tkanki ttuszczo-
wej
uderzenia goraca
anemia
depresja
bolesne powiekszenie piersi (ginekomastia)
obnizenie popedu ptciowego (libido)

zaburzenia wzwodu (erekgji)

Do najczestszych dziatan niepozadanych hormonoterapii
naleza: obnizenie popedu seksualnego, zaburzenia wzwo-
du, uderzenia goraca, bolesne powiekszenia piersi (gine-
komastia). Dtugotrwata hormonoterapia prowadzi réwniez
do zaburzen metabolicznych, z ktérych szczegdlinie istotne
jest nasilenie resorpcji kostnej mogace w konsekwencji pro-
wadzi¢ do ubytkdédw masy kostnej (osteoporozy). Ostabienie
kosci moze prowadzi¢ do ztaman i zwiazanych z tym innych

komplikacji i pobytow w szpitalu.

Leki, za pomoca ktorych reguluje sie procesy zachodzace

w kosciach to bisfosfoniany.

O

Rekomendujemy:

Jak zadbac¢ o zdrowie kosci w trakcie hormo-

noterapii?

zapyta¢ swojego lekarza o badanie mierzace ge-
stos¢ kosci (densytometria);

przebywac na stoncu okoto 15 minut dziennie aby
zaspokoi¢ dzienne zapotrzebowanie na witamine D;
zwracaé uwage na wystepujacy bdl, jesli trwa po-
wyzej 7 — 10 dni nalezy skontaktowac sie z leka-
rzem;

zwraca¢ uwage na diete, nalezy spozywaé pokar-
my mleczne, zawierajgce wapn i witamine D;
systematycznie, codziennie ¢wiczyé. Polecane jest
zwtaszcza szybkie chodzenie, czy podnoszenie

niewielkich ciezarkow.

@ Kiedy stosuje sie chemioterapie?

Do niedawna nowotwor ztosliwy stercza byt uwazany za
raka mato wrazliwego na chemioterapie. Ostatnie badania

z nowymi lekami obality to twierdzenie.

Rozpoczecie chemioterapii ma z reguty miejsce w momen-
cie kiedy rak przestaje reagowac na leczenie hormonalne
i dochodzi do progresji choroby. Po pewnym okresie (okres
ten moze by¢ rézny dla kazdego chorego), leczenia hor-
monalnego komorki nowotworu stajg sie na to leczenie
oporne. Méwimy wtedy o hormonoopornym raku stercza.
Pierwszym sygnatem, ze tak sie dzieje, jest zwykle systema-
tyczny wzrost stezenia PSA. U chorych, u ktérych PSA nara-

sta powoli, czas od wzrostu PSA do wystapienia przerzutéw
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moze wynosi¢ wiele miesiecy lub lat. Lekarz onkolog, na
podstawie wczesniejszego przebiegu choroby, ocenia jak
czesto powtarza¢ badania dodatkowe (scyntygrafia ko-
$ci, zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej lub kosci, USG
jamy brzusznej) postugujac sie jednoczesnie standardami
wyznaczonymi przez miedzynarodowe grupy ekspertow.
Jesli w badaniach stwierdza sie nowe ogniska choroby, czyli
przerzuty, to w wielu przypadkach moga one nie powo-
dowac¢ dolegliwosci odczuwalnych przez pacjenta, wow-
czas decyzja 0 momencie podjecia leczenia chemioterapia
nalezy do lekarza onkologa. Zastosowanie chemioterapii
moze zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe, spowodowad obni-
zenie stezenia PSA lub zahamowad jego wzrost, poprawié¢
jakos¢ zycia (np. usprawni¢ codzienne czynnosci wykony-
wane przez chorego) ale przede wszystkim wydtuza czas
przezycia. Decyzja o chemioterapii jest podejmowana przez
lekarza onkologa w oparciu o caty obraz choroby, w tym

stan chorego w danym momencie.

Chemioterapia jest leczeniem cytotoksycznym, a wiec
moga wystapi¢ dziatania niepozadane. Najczesciej wyste-
puje ostabienie, nudnosci, a czasem wymioty. Moze wy-
stapi¢ rowniez przejsciowe pogorszenie morfologii krwi,
a co za tym idzie, uposledzenie odpornosci, sktonnos¢ do
infekcji czy krwawien. Doktadna informacja o mozliwych
dziataniach niepozadanych jest udzielana przez lekarza
onkologa, ktéry odpowiednio dobierze chemioterapie oraz
leki, ktére zminimalizujg prawdopodobiehnstwo wystapienia
dziatan niepozadanych. W zwiazku z tym nalezy zawsze in-
formowac lekarza prowadzacego o innych chorobach, kto-

re u Pana wystepuja.

8 Czy leczenie jest w ogole konieczne?

W niektdrych przypadkach, u pacjentdéw z rozpoznanym ra-
kiem gruczotu krokowego, na pewnym poczatkowym eta-
pie zaawansowania choroby, mozliwa jest doktadna i czesta
obserwacja (watchful waiting),z odroczeniem innych tera-
pii. Ma to miejsce u mezczyzn starszych lub w wieku pode-
sztym, u ktérych rak stercza jest rozpoznany na wczesnym
etapie i rozwija sie powoli. Decyduja o tym wyniki opisanych
wyzej badan, gtéwnie badania mikroskopowego po biopsji
stercza, wyjsciowe, najwyzsze stezenie PSA i wyniki badan
obrazowych. Obserwacja polega na oznaczaniu PSA oraz

badaniu urologicznym w odpowiednich odstepach czasu.

O tym, czy mozna bezpiecznie pozostawi¢ nowotwér w ob-
serwacji decyduje lekarz. Wielu pacjentéw, obawia sie jed-
nak, ze nieleczony nowotwér moze sie szybciej rozwijaé, co
jest powodem leku podczas oczekiwania na kolejng wizyte.
Rozmowa z lekarzem na temat wiasnych oczekiwan i obaw

pozwoli wybrac¢ najlepsze rozwigzanie.

Mam raka prostaty, ale moge sobie pomoéc

i prowadzi¢ zdrowe zycie.

Jest wiele codziennych aktywnosci, ktére pomagajg w co-
dziennym zyciu pacjenta. Wazna role odgrywa dieta, ¢wi-
czenia, styl i podejscie do zycia, wsparcie emocjonalne, oraz

dobre samopoczucie.

Weczesniejsza dbatos¢ o swoje zdrowie, z pewnoscig zapro-
centuje w takiej sytuacji. Mimo, iz przyczyny powstawania
raka stercza nie sg do konca poznane, to prawidtowe od-
Zywianie, odpowiednia ilo$¢ wypoczynku i regularnych éwi-
czeh moga poprawiac stan zdrowia i jego jakos¢, co jest nie

bez znaczenia przy dtugotrwatym leczeniu.

Co mozna osiagnac przy pomocy chemiote-

10

rapii?

W  niektorych nowotworach chemioterapia jest gtéw-
na (i czasem jedyna) metoda prowadzacg do wyleczenia.
Znacznie czesciej jednak jest stosowana we wspomnianym
juz leczeniu skojarzonym, np. po operacji. Wtedy ma za
zadanie wzmocnic i utrwali¢ efekt, ktory uzyskali chirurdzy
(tzw. ). Czesto nie jest moz-
liwe usuniecie w czasie operacji wszystkich zmian. Nawet,
jesli wydaje sie, ze cata masa nowotworu zostata usunie-
ta, w rzeczywistosci pozostajag zmiany niewidoczne ,gotym
okiem” — komorki nowotworowe kraza przeciez we krwi.
Ich dalszym podziatom ma wiasnie zapobiec chemiotera-
pia. Niekiedy leczenie rozpoczyna sie od chemioterapii, aby
zmniejszy¢ guz, ktéry dopiero potem moze by¢ zoperowa-

ny (wtedy jest to tzw. )-

Czasem nie udaje sie powstrzymac szerzenia sie nowotwo-
ru pomimo wieloetapowego leczenia. Wtedy chemiote-
rapia moze by¢ zastosowana w celu fagodzenia objawow

zwigzanych z postepem choroby.
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@ Jak dziata chemioterapia?

Cytostatyki niszcza komorki, ktére sie dziela, a do takich
nalezg komérki rosnacego nowotworu. Niestety, réwniez
niektére zdrowe komorki dzielg sie bardzo szybko, a leki
nie potrafig ich odrézni¢. Dlatego chemioterapia ma wiele
dziatan niepozadanych. Na szczescie wiekszo$¢ z nich uste-
puje po zakonczeniu leczenia. Onkolodzy dysponujg dzi$
wieloma lekami dziatajacymi w réznych mechanizmach
i na réznych etapach podziatu komorki. Niektore blokuja
powielanie materiatu genetycznego komorki, inne synte-
ze biatek itd. Dlatego wtasnie najczesciej kojarzy sie kilka
lekdw o réznych mechanizmach dziatania, aby wzmocnié¢
koncowy efekt atakujac nowotwor ,z réznych stron”.

@ Jak dtugo trwa leczenie?

Jednorazowy cykl podania cytostatykow trwa zwykle od

jednego do pieciu dni, chociaz sa tez programy chemiote-
rapii, w ktérych dodatkowo podaje sie leki w dniu ésmym
czy pietnastym (dzien pierwszy to dzien rozpoczecia cyklu).
To, jaki program bedzie zastosowany, zalezy przede wszyst-
kim od rodzaju nowotworu, stosowanych lekdw, a takze od
ogdlnego stanu pacjenta, jego dodatkowych choréb i wielu
innych czynnikéw. Jeden cylkl chemioterapii nazywany jest
tez kkursem, a na cate leczenie (w chorobie rozsianej zwane
potocznie ,linig leczenia™) sktada sie zwykle 6 — 9 cykli.
Przerwa pomiedzy kursami (czy tez cyklami) wynosi zwykle
21 — 28 dni, chociaz w niektorych programach (nie doty-
czacych stercza) leki podaje sie co tydzien. Niekiedy trzy
kursy chemioterapii poprzedzaja operacje, a kolejne trzy
nastepuja po niej.

@ Jak podawane sa cytostatyki?

Wiekszos¢ lekdw stosowanych w chemioterapii podawana

jest dozylnie. Niekiedy cytostatyki podaje sie domigsniowo,
a nawet doustnie. Sposéb podawania zalezy od rodzaju
leku i stosowanego programu leczenia. Niektore cytostaty-
ki wymagaja dodatkowych kroplowek, ptynéw elektrolito-

wych czy lekéw moczopednych.

Zwykle do podania ,chemii” wystarczy zatozenie wktucia
do obwodowej zyty, najczesciej na dtoni czy przedramieniu.

Czasami jednak, zwtaszcza kiedy leczenie jest diugotrwate,

wktucie do zyty, nawet dla bardzo doswiadczonej pieleg-
niarki (a pielegniarki onkologiczne sq pod tym wzgledem
najlepsze!) stanowi nie lada problem. Wtedy celowe moze
byc¢ zatozenie tzw. portu. Jest to maty plastikowy lub meta-
lowy dysk umieszczany pod skéra, potaczony z cewnikiem
umieszczonym w duzym naczyniu zylnym. Taki cewnik pozo-
staje na miejscu przez caty okres leczenia. Moze trudno w to
uwierzy¢, ale zwykle nie sprawia pacjentowi najmniejszych
problemow, a pozwala uniknaé kilkakrotnych nieraz i boles-

nych préb zatozenia wenflonu przed kazdym kursem.

@ Skad wiadomo, ze chemioterapia dziata?

Whbrew temu, co sadzi wielu pacjentdéw, natezenie dziatan
niepozadanych nie ma zadnego zwiazku ze skutecznoscig
leczenia. Intensywnos¢ skutkdéw ubocznych (o ktérych dalej)
jest rézna u roznych pacjentéw, chociaz mozna tez przyjac,
ze niektore programy leczenia sa generalnie tolerowane
lepiej, a inne gorzej. Do oceny skutecznosci chemiotera-
pii stuza zwykle badanie lekarskie, badania laboratoryjne
oraz badania obrazowe (np. zdjecie rentgenowskie klatki
piersiowej, USG jamy brzusznej, tomografia komputerowa,

rezonans magnetyczny i inne).

@ Co to sa markery nowotworowe?

Markery to substancje wydzielane przez komorki nowo-
tworu do krwi. Ich stezenie we krwi moze by¢ oznaczone
i dlatego rowniez stuzg one do oceny postepéw w lecze-
niu. Nie zawsze jeden okreslony marker wiaze sie z jednym
konkretnym nowotworem. Na podstawie samego badania
stezenia markera w wigkszosci przypadkéw mozna tylko
powzig¢ podejrzenie nowotworu, ale nie mozna go rozpo-
zna¢ — najwazniejsze jest nadal badanie kliniczne, badania
obrazowe i, przede wszystkim, badanie mikroskopowe (hi-
stopatologiczne) usunietego guza. U niektérych pacjen-
tow, pomimo duzego zaawansowania choroby, stezenie
markera najczesciej zwigzanego z danym nowotworem
moze by¢ caty czas w normie. Za to markery dobrze nadajg
sie do oceny (monitorowania) skutecznosci chemioterapii.
Jezeli stezenie markera byto podwyzszone przed leczeniem
i spada podczas kolejnych kurséw, to znaczy, ze choroba
ustepuje pod wptywem leczenia. Warto jednak pamietad,
Ze na poczatku leczenia stezenie markera moze przejsciowo

wzrosnac i nie wiaze sie to z postepem choroby, ale z roz-

1
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padem guza pod wptywem cytostatykow. | dwie ostatnie

uwagi — stezenie markerow moze wzrastaé réwniez w cho-
robach nienowotworowych, a u osob catkowicie zdrowych
przewaznie nie wynosi zero, ale miesci sie w szerokich nie-

kiedy granicach normy.

@

Niekiedy nawet trzeba. Bardzo czesto pacjenci, u ktorych

Czy mozna przyjmowac inne leki w czasie le-

czenia chemicznego?

rozpoznano nowotwor i ktérzy poddawani sa chemiote-
rapii maja wiele innych choréb. Sa to zwykle nadcisnienie
tetnicze, choroba wiencowa czy cukrzyca. Trzeba koniecz-
nie poinformowac lekarza prowadzacego chemioterapie
o wszystkich innych chorobach. Moze to mie¢ réwniez
istotny wptyw na dobor lekéw, ktore beda zastosowane
w chemioterapii. Leczenie chordb internistycznych musi
by¢ prowadzone réwnolegle do leczenia chemicznego
i moze odbywac sie pod kontrolg lekarza rodzinnego. Zda-
rza sie czasami, ze dawki lekdéw stosowanych do tej pory
ulegna zmianie. Na przyktad, jesli chory na cukrzyce bedzie
miat gorszy apetyt w czasie chemioterapii, by¢ moze trzeba
bedzie zmieni¢ dawkowanie insuliny. O wszystkich dodat-
kowych zaleceniach innych specjalistow trzeba koniecznie
informowac onkologa prowadzacego chemioterapie. Waz-

ne jest przeciez nie tylko leczenie jednej choroby, ale cato-

Sciowa opieka nad pacjentem, ktérego jedna z chordb jest

nowotwor.

@

Jakie moga by¢ dziatania niepozadane che-

mioterapii?

Jest kilka objawdw wspdlnych dla wszystkich lekdéw stoso-
wanych w chemioterapii i wiele takich, ktore wystepuja tyl-
ko przy uzyciu pewnych okreslonych lekéw. Jak juz zostato
podkreslone, nasilenie dziatan niepozadanych nie ma bez-
posredniego zwigzku ze skutecznoscia leczenia chemiczne-
go. Do najczestszych dziatan niepozadanych naleza: osta-
bienie, nudnosci i wymioty, przejsciowe uszkodzenie szpiku
(czyli pogorszenie morfologii krwi), wypadanie wtoséw czy
podraznienie przewodu pokarmowego. Niektore cytostaty-
ki moga powodowac zaburzenia rytmu serca lub uszkodze-
nie migsnia sercowego, zwtaszcza kiedy stosowane sg dtugo
i w wysokich dawkach. W czasie stosowania innych lelkow
moga byc nieco czesciej obserwowane objawy uczulenia
— spadek ci$nienia, zaczerwienienie i $wiad skory, dusznosc.
Czesto tez wystepuja bole migsni i stawdw. W czasie pierw-
szej wizyty lekarz udzieli wszystkich potrzebnych informacji
na temat dziatan niepozadanych, aby byto wiadomo, czego
sie spodziewac i jak sobie z efektami ubocznymi radzi¢. Pro-
sze nie przestraszy¢ sie dtugg lista dziatan niepozadanych!
Jest bardzo mato prawdopodobne, ze wszystkie mozliwe
objawy wystapia u jednej osoby. Moze jednak zdarzy¢ sie
tak, ze po kolejnych cyklach chemioterapii beda domino-
waty inne objawy uboczne, na przyktad po pierwszym beda
meczyty wymioty, a po drugim nie bedzie $ladu nudnosci,
za to pojawig sie bole stawdw. W czasie kazdej wizyty, przed
podaniem kolejnych kurséw, lekarz bedzie pytat o dziatanie
niepozadane, ktdére wystapity po poprzednim. Podpowie
rowniez, jak najlepiej sobie z nimi radzi¢, ale tak naprawde
kazdy pacjent w porozumieniu z lekarzem moze wypraco-
wac sobie wiasny plan radzenia sobie z przykrymi objawa-

mi ubocznymi. Nalezy pamieta¢ aby zawsze informowaé

lekarza o kazdym niepozadanym zdazeniu.

@

Czy objawy uboczne chemioterapii sa nieod-

wracalne?

Wiekszos¢ dziatan niepozadanych dotyczy tylko okresu
leczenia chemicznego i ustepuje catkowicie po jego za-

konczeniu. Nudnosci, wymioty, wypadanie wiosow beda
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tylko niemitym wspomnieniem. Sg jednak dziatania niepo-
zadane, ktére moga pozostawi¢ trwaty efekt, np. niektd-
re cytostatyki moga doprowadzi¢ do uszkodzenia migsnia
sercowego, chociaz zdarza sie to rzadko i zwykle dopiero
po zastosowaniu wysokich dawek. Inne leki moga niekiedy
doprowadzi¢ do postepujacego widknienia ptuc, kolejne
do trwatego zmniejszenia ptodnosci. Lekarz prowadzacy
chemioterapie zawsze rozwaza wszystkie ,za" i ,przeciw”
przed rozpoczeciem leczenia i przed podaniem kazdego
kolejnego cyklu. To tak jakby na dwéch szalkach wagi poto-
zy¢ wszystkie argumenty dotyczace danego pacjenta i jego
choroby — co mozemy zyska¢ chemioterapia, a co stracic¢?
Najczesciej obserwowane objawy uboczne sa wprawdzie
przykre i uciazliwe, ale mozna sobie z nimi poradzi¢ i nie
pozostawia trwatych nastepstw. A trwate nastepstwa naleza
do wyjatkowych wypadkéw.

@ Jak sobie radzic¢ z ostabieniem?

Niestety, nie ma niezawodnych srodkéw. Zmeczenie i osta-

bienie moze mie¢ wiele przyczyn — sama choroba nowo-
tworowa, chemioterapia, operacja, niedokrwistos¢ po cyklu
chemioterapii, stres, niepokdj o wyniki leczenia. Czesto pa-
cjenci odczuwajg nagte zmeczenie, ktére ,zwala z nodg”, ale

tez czesto odchodzi ,jak reka odjat”.

Niektorym pomaga zaplanowanie zaje¢ w ciggu dnia tak,
aby znalazt sie czas na krotka drzemke, odwiedziny znajo-
mych, lekture ciekawej ksigzki, stuchanie muzyki. Na pewno
nie warto sie przemeczac i udowadnia¢ sobie, ze wszystko
jest jak dawniej. Najwyzszy czas pozwoli¢ sobie na odrobi-
ne leniuchowania! Kiedy zmeczenie minie, mozna wrocic,

w miare mozliwosci, do codziennych zajec.

@ Jak radzi¢ sobie z nudnosciami i wymiotami?

Nudnosci i wymioty moga wystapi¢ w trakcie podawania
cytostatykow, po powrocie do domu (trwajg wtedy zwykle
kilka dni) lub po kilku dniach bez dolegliwosci. Moga row-
niez pojawi¢ sie nawet do dwodch tygodni po cyklu che-
mioterapii. Przy pierwszej wizycie otrzyma Pan recepte na
lek przeciwwymiotny, ktéry trzeba mie¢ pod reka. Warto
wspomnie¢, ze tak jak wszystkie leki, Srodki przeciwwymiot-
ne maja swoje wtasne dziatania niepozadane; nie ma wiec

potrzeby brania ich ,na zapas”, zawsze nalezy kierowac sie

wytycznymi lekarza. Dlatego wazne jest, aby powiedzie¢ le-
karzowi, kiedy zaczynaja sie nudnosci i jak dtugo trwaja. Leki
przeciwwymiotne sg dostepne w formie tabletek do potyka-
nia, tabletek najezykowych, wchtaniajacych sie przez sluzéw-

ki jamy ustnej oraz w postaci czopkéw doodbytniczych.

Niekiedy nudnosci wywotywane sa przez zapachy, ostre
przyprawy czy jedzenie duzych porcji. Lepiej roztozy¢ posit-
ki na kilka mniejszych porcji, wypija¢ duzo ptyndw, pamie-
ta¢ o doktadnym przezuwaniu i odpoczynku po jedzeniu

(ale nie w pozydji lezace)).

Sa pacjenci, ktérzy w domu czuja sie bardzo dobrze, a wy-
miotujg dopiero na widok czy nawet zapach szpitala, jesz-
cze przed podaniem kolejnego kursu chemioterapii. Ta-
kie wymioty maja raczej tto psychogenne. Oprocz lekow
przeciwwymiotnych stosowane sa wtedy leki uspokajaja-
ce. Nieocenione moga okaza¢ sie tez pomoc psychologa
i wsparcie najblizszych oséb, ktére pomoga ,odczarowac”

nieprzyjazne miejsca i zdarzenia.

@

Nie zawsze. Niektére schematy leczenia chemicznego nie

Czy w czasie chemioterapii zawsze wypadaja

wiosy?

powoduja tysienia, jednak niektére leki nieuchronnie pro-
wadzg do wypadania wtoséw. Trzeba pamietac, ze ten efekt
jest tylko czasowy. Po zakonczeniu chemioterapii, a nawet
jeszcze w trakcie jej trwania wtosy odrastaja — czesto moc-
niejsze, a nawet bardziej krecone!

Wypadanie wioséw moze dotyczy¢ réznych czesci ciata:
gtowy (w tym brwi), pach czy okolicy tonowej. Niektorzy
pacjenci czujg swedzenie czy nawet bdl skory gtowy, kto-
ry poprzedza tysienie. Wtosy moga wypadac nagle, catymi
garsciami lub stopniowo. Sa pacjenci, ktérzy wolg sami
skroci¢ wiosy zanim zaczna wypadaé, a nawet ogolic catq
gtowe, aby uniknaé tego przykrego efektu. Na czas che-
mioterapii mozna zaopatrzy¢ sie w peruke, ktdrej zakup
jest w Polsce czesciowo refundowany przez Narodowy
Fundusz Zdrowia — wystarczy tylko poprosi¢ lekarza o sto-
sowny wniosek. Trzeba pamieta¢, ze skéra w czasie che-
mioterapii jest bardziej wrazliwa i warto uzywac delikatne-
go szamponu czy miekkiej szczotki do wioséw oraz unikac

opalania na stoncu.

»
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Dlaczego przed kazdym kolejnym kursem

22

chemioterapii trzeba powtarza¢ badania

krwi?

Jak juz wspomniano wyzej, cytostatyki powoduja przej-
$ciowe uszkodzenie . Szpik kostny mozna wyobra-
zi¢ sobie jako ogromna fabryke produkujaca komorki krwi:

, czyli krwinki czerwone, , czyli krwin-
ki biate i

su uszkodzenie szpiku nastepuje stopniowo; mniej wiecej

, czyli ptytki krwi. Po podaniu kur-

w potowie odstepu pomiedzy kursami szpik ,ledwie dyszy”
- ten moment jego najwiekszego uposledzenia nazywamy

. Czas wystapienia nadiru moze by¢ rézny dla roz-
nych typow krwinek i zalezy miedzy innymi od tego, jakie
leki sg stosowane w chemioterapii. Szpik ma duze mozli-
wosci odnowy i stopniowo sie regeneruje. Przed kazdym
kolejnym kursem trzeba tylko sprawdzi¢, czy szpik jest juz
w dobrej formie i czy w zwigzku z tym ilo$¢ poszczegdl-
nych krwinek (czyli ) jest prawidtowa. Tyl-
ko wtedy mozna podac kolejny cykl leczenia chemicznego
— po nim nastapi przeciez ponowne pogorszenie morfo-
logii. Sam moment nadiru moze nie$¢ ze soba dodatkowe

dolegliwosci, o ktérych bedzie mowa dale;j.

Przed chemioterapia lekarz sprawdza réwniez parametry
czynnosci nerek i watroby. Te wtasnie dwa narzady sa prze-
ciez najbardziej zaangazowane w usuwanie cytostatykdw

Z organizmu.

23 Co to jest niedokrwistos¢?
Niedokrwisto$¢ to zmniejszenie liczby czerwonych krwinek
i jednoczesnie ich najwazniejszego sktadnika —

, czyli biatka przenoszacego czasteczki tlenu do tkanek.
Przyczyn niedokrwistosci jest wiele. Moze by¢ wywotana
przez sama chorobe nowotworowa, krwawienie czy niedo-
bér zelaza. Po chemioterapii niedokrwistosé¢ spowodowana
jest uposledzeniem czynnosci szpiku. Czesto nie wywotuje
objawédw, ale u niektérych pacjentéw moze wystapi¢ zme-
czenie, ostabienie, przyspieszone bicie serca, zawroty gto-
wy, duszno$¢, a nawet bél w klatce piersiowej. Zwtaszcza te
dwa ostatnie objawy zawsze wymagaja skontaktowania sie
z lekarzem. Jezeli okaze sie, ze to wiasnie niedokrwistosc¢
jest ich przyczyna, konieczne moze by¢ przetoczenie krwi.

Poniewaz sytuacja moze powtarzac sie przy nastepnych

kursach chemioterapii, u niektérych pacjentow z duza nie-
dokrwistoscig w czasie leczenia stosuje sie preparaty

, hormonu pobudzajacego produkcje krwinek
czerwonych w szpiku. Sa to podskdrne zastrzyki stosowane,
w zaleznosci od rodzaju preparatu i dawki, trzy razy w tygo-

dniu lub raz na trzy tygodnie.

W czasie ostabienia lepiej ograniczy¢ meczace zajecia i ak-
tywnos¢ fizyczng, a takze unikaé gwattownego wstawania

z pozydji lezacej.

Co sie dzieje, kiedy spadnie liczba krwinek
24 biatych?

Krwinki biate, czyli leukocyty, sa bronia organizmu w wal-
ce z wirusami i bakteriami. A wiec, jak tatwo sie domyslic,
w momencie nadiru odpornosc jest bardzo niska. Szczegél-
nie istotne jest obnizenie liczby

, czyli — jest to grupa biatych krwinek
odpowiedzialna za walke z bakteriami. W czasie chemio-
terapii, a zwtaszcza pomiedzy kolejnymi cyklami wzrasta
zatem ryzyko zakazenia. Nawet zwykte wirusowe infekcje
gardta moga wtedy dac¢ poczatek powazniejszym zakaze-
niom o duzo ciezszym przebiegu niz u osob z prawidtowg
odpornoscia. Jezeli w kontrolnych badaniach przed kolej-
nym kursem chemioterapii okaze sig, ze liczba leukocytow
nie jest jeszcze wystarczajaca, konieczne jest przesuniecie
kursu na po6zniejszy termin. Niekiedy wskazane jest zasto-
sowanie tak zwanych
— podskdrnie podawanych lekow przyspieszajacych two-
rzenie tych krwinek przez szpik. W pewnych sytuacjach nie-
zbedne jest wigczenie ich do leczenia od samego poczatku
chemioterapii.

25 )| Co zrobi¢, zeby uniknaé infekgji?

Aby zmniejszy¢ ryzyko infekcji warto unikaé ttumow,
zwtaszcza w zamknietych pomieszczeniach, unika¢ oséb
z chorobami zakaznymi (nawet tylko przeziebionych), dbac
o higiene osobista, starac sie nie skaleczy¢, a jezeli juz do
tego dojdzie, przemy¢ rane ciepta woda z mydtem i od-
kazi¢. Nie zawsze pamietamy, ze zrodtem infekcji moga
by¢ odchody zwierzat, akwaria czy nawet woda po cietych
kwiatach. Positki nie powinny zawiera¢ surowych jaj, ryb,

owocdw morza czy surowego miesa.
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Czy w czasie chemioterapii moge kontakto-

@

To bardzo czeste pytanie zadawane przez chorujagce mamy

wac sie z matymi dzieémi?

i babcie. Wbrew niektérym pogladom, osoba w czasie che-
mioterapii nie stwarza zagrozenia dla dziecka. Jest doktad-
nie odwrotnie! Nasza pociecha jest idealnym gospodarzem

roznych zarazkow, ktoére kraza w przedszkolach i ztobkach.

Ospa wietrzna, s$winka czy nawet zwykte przeziebienie kon-
cza sie dla dziecka bezbolesnie, a dla pacjenta po chemio-
terapii moga oznaczac poczatek naprawde ciezkiej infekgji.
Trzeba tez pamigta¢, ze niektdre szczepionki stosowane
u dzieci zawierajg zywe drobnoustroje, np. wirusy polio
(choroby Heinego—-Medina). Takie dziecko lepiej odwiedzi¢
po zakonczeniu chemioterapii lub po dtuzszym okresie od
jego szczepienia. W razie jakichkolwiek watpliwosci ko-

niecznie trzeba poradzi¢ sie lekarza.

@ Jakie sa objawy infekgji?

Do najczestszych niepokojacych objawédw naleza: goracz-

ka 38°C i wyzsza, dreszcze, poty, kaszel, katar, bol gardia,
biegunka z goraczka, $wiad, zaczerwienienie, obrzek i bol
w okolicy skaleczenia czy rany, bolesne parcie na mocz, bol
przy oddawaniu moczu, bdl w okolicy zatok przynosowych
(np. umiejscowiony w okolicy czotowej), bdl ucha, wydzie-
lina z ucha, zmiany na sluzéwkach jamy ustnej, bole migsni
i stawdw (czasem wystepuja jako objaw niepozadany po
niektérych cytostatykach), bol przy przetykaniu.

@ Co zrobi¢, kiedy wystapia te objawy?

Trzeba szybko skontaktowac sie z lekarzem — rodzinnym
lub onkologiem prowadzacym. Jezeli wystapita wysoka go-
raczka, wskazane jest wykonanie badania morfologii krwi.
Gdyby okazato sig, ze liczba granulocytow jest drama-

tycznie niska, leczenie takiej infekcji powinno odbywad sie

w szpitalu. Stosuje sie wtedy dozylne antybiotyki i czynniki
wzrostu granulocytow. Natomiast w przypadku nieznacz-
nego obnizenia liczby biatych krwinek wystarczy leczenie
w domu. Powinno sie przyjmowac antybiotyk (to szczegol-
na sytuacja, kiedy profilaktyczne zastosowanie antybiotyku
jest uzasadnione).

@ Jak radzi¢ sobie z biegunka?

Biegunka nazywamy oddawanie wiecej niz trzech stolcoéw

dziennie lub jakiejkolwiek ilosci stolcdéw wodnistych. Naj-
czesciej przyczyna biegunki u pacjentow poddawanych
chemioterapii jest uszkodzenie btony Sluzowej przewodu
pokarmowego przez cytostatyki. Koniecznie trzeba wte-
dy pamieta¢ o wypijaniu wiekszej ilosci ptyndw, tak, aby
uzupeic straty. Najlepsze sa ptyny niegazowane lub od-
gazowane, czyste (woda mineralna, herbata, napoje izoto-
niczne). Soki owocowe, zwtaszcza kwasne, nie sa dobrym
rozwigzaniem. W niektérych przypadkach, przy duzym od-
wodnieniu, moze by¢ nawet wskazane podawanie ptynow
droga dozylna. Lepiej spozywad kilka mniejszych positkéw
w ciagu dnia niz dwa, trzy duze. Biegunke moga nasila¢
pokarmy z duza iloscig btonnika, takie jak petnoziarniste
pieczywo, ptatki zbozowe, surowe lub suszone warzywa
i owoce. Czasem trzeba przejsé¢ na diete ptynna lub kleik,
ale nie na dtuzej niz 3-5 dni. Trzeba réwniez pamieta¢, ze
w czasie dtugo trwajacej biegunki organizm traci sktadniki
mineralne, takie jak potas czy magnez. Lekarz zdecyduje,
czy konieczna jest kontrola stezenia tych elektrolitow we
krwi. Jezeli nie ma ich niedoboru lub jest on niewielki, wy-
starczy dieta bogata w potas — pomidory, banany, poma-
rancze, brzoskwinie i ziemniaki. Jezeli natomiast niedobory
beda wieksze, konieczne moze byé przyjmowanie potasu
w tabletkach a nawet dozylnie.

Czasami biegunka jest objawem zakazenia przewodu po-
karmowego, np. salmonellozy. Jezeli biegunce towarzyszy
goraczka lub jesli w stolcu zauwazymy krew, $luz lub rope,
nalezy natychmiast udac sie do lekarza. Leki zapierajace,
dostepne bez recepty, sa wtedy przeciwwskazane! Lekarz
przepisze srodki dziatajace przeciwbakteryjnie.

@ Czy w czasie chemioterapii mozna sie opalac?

Wiekszos¢ cytostatykow uwrazliwia skore na dziatanie pro-

mieni stonecznych. Niestety, nie oznacza to raczej szybsze-
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PORADNIK PACJENTA Prm‘z‘aﬂl na [ﬂf&l



go opalania i trwalszej opalenizny, a zwykle przebarwienia,
swedzenie, pieczenie i szybkie wysuszanie skéry. Dlatego
nalezy unika¢ ekspozycji duzych fragmentéw ciata na pro-
mienie stoneczne, zwtaszcza jezeli sq intensywne. W lecie
warto pomysle¢ o przewiewnych, najlepiej Inianych lub
bawetnianych ubraniach, okularach przeciwstonecznych
oraz nakryciu gtowy. Skéra gtowy moze byé szczegdlnie
wrazliwa po wypadnieciu wtoséw. Trzeba rowniez, jesli silne
promieniowanie stoneczne jest nie do unikniecia, zastoso-
wac krem z wysokim filtrem (co najmniej 15). We wtasciwej
pielegnacji skéry pomoga roéwniez nawilzajace kremy. Uni-
ka¢ nalezy perfum i wod kolonskich zawierajacych alkohol.
Zamiast dtugich, goracych i aromatycznych kapieli lepiej
jest wzig¢ szybki prysznic, a po nim delikatnie natrze¢ skore

kremem nawilzajacym.

31 Czy w czasie chemioterapii mozna sie szczepic?
Aby szczepienie odniosto skutek, czyli spowodowato wytwo-
rzenie odpornosci, konieczna jest prawidtowa ilos¢ krwinek
biatych. One bowiem odpowiadaja za produkcje

, czyli biatek, ktéore w momencie zagrozenia rozpozna-
ja prawdziwy drobnoustrdj i zajma sie jego likwidacja. Jak
juz napisano wczesniej, pomiedzy cyklami chemioterapii
liczba leukocytow moze znaczaco spadaé, a zatem szcze-
pienie nie przyniesie spodziewanego rezultatu. Ten prob-
lem najczesciej poruszany jest w zwigzku ze szczepieniem
przeciwko grypie. Szczepionka ta zawiera tylko fragmenty
czasteczki wirusa grypy, ktére wystarczajg do wytworzenia
odpornosci, ale nie spowoduja zachorowania. U pacjenta
po chemioterapii taka szczepionka nie bedzie skuteczna,
ale tez nie zaszkodzi. Natomiast szczepionki zawierajace
zywe ostabione drobnoustroje moga w stanie obnizonej
odpornosci wywotac¢ zachorowanie. W razie jakichkolwiek
watpliwosci trzeba koniecznie poradzic sie lekarza. Szcze-
pienia najlepiej odtozyé na okoto miesigc po zakonczeniu
leczenia chemicznego.

32

Dlaczego bola mnie miesnie i stawy?

Béle miesni i stawow sg dosé czestym objawem ubocznym
niektorych lekdw stosowanych w chemioterapii. Jezeli trwa-
ja dtuzej niz kilka dni lub jesli s wyjatkowo uciazliwe, moz-

na wspomoc sie lekami przeciwbolowymi dostepnymi bez

recepty, na przyktad paracetamolem, aspiryna lub ibupro-

fenem. Trzeba jednak pamietaé o sporadycznie wystepuja-
cych uczuleniach na niektére leki przeciwbolowe, a u oséb
z czynna choroba wrzodowa leki z grupy aspiryny i ibupro-
fenu (niesteroidowe leki przeciwzapalne) sa przeciwwska-
zane. W razie jakichkolwiek watpliwosci lub nieskutecznosci

tych lekow nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

Jezeli bélom miesni towarzyszy wysoka goraczka lub inne
objawy infekgji (uczucie rozbicia, kaszel), trzeba zgtosi¢ sie
do lekarza od razu. Takie objawy moga bowiem oznaczac
grype, ktoéra przy obnizonej odpornosci moze mieé dtugi
i ciezki przebieg.

Czy w czasie chemioterapii mozna wspotzy¢

33

seksualnie?

To pytanie czesto w ogole w gabinetach lekarskich nie pada,
podczas gdy wielu pacjentéw z géry zaktada, ze lepiej zre-
zygnowac z zycia seksualnego na czas leczenia. Wiaze sie
to zwykle z obnizonym poczuciem atrakcyjnosci, nieakcep-
towaniem zmian w swoim wygladzie, wreszcie z objawami
niepozadanymi leczenia, takimi jak ostabienie czy zmiany
hormonalne. Rowniez partnerzy oséb poddawanych che-
mioterapii maja wiele obaw: czy nie zaszkodze w ten spo-
sob pacjentowi / pacjentce? Czy nie ,zaraze sie” nowotwo-
rem? Czy w czasie stosunku nie przenikng do mnie leki?
Tymczasem seks w czasie chemioterapii moze spetnic bar-
dzo wazna role i jeszcze umocnic¢ wiez miedzy partnerami!
Moze sie zdarzy¢, ze w czasie leczenia potrzeba kontaktow
fizycznych ulegnie zmianie — niekoniecznie zmniejszeniu.
Nie ma jedynej whasciwej drogi do satysfakcji z seksu — kaz-
dy musi odkry¢ ja dla siebie i swojego zwigzku!

34 Czy chemioterapia powoduje bezptodnos¢?
Nie zawsze, ale czasem moze tak sie zdarzyc¢. Zalezy to prze-
de wszystkim od rodzaju nowotworu, rodzaju podawanych
lekéw, wieku i ogdlnego stanu zdrowia. U mezczyzn che-
mioterapia moze obnizac liczbe plemnikéw oraz ich zdol-
no$¢ ruchu. Warto porozmawia¢ z lekarzem przed rozpo-
czeciem chemioterapii o tym, jaki efekt na ptodnos¢ bedzie
miat konkretny schemat leczenia. W przypadku mezczyzn,
ktorzy chcg mie¢ dziecko, warto pomysle¢ o zaptodnieniu
przed rozpoczeciem leczenia, a jezeli nie jest to mozliwe,

rozwazy¢ opcje zamrozenia nasienia. Podczas leczenia che-
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micznego nalezy pomysle¢ o zabezpieczeniu przed ciaza,
poniewaz cytostatyki moga uszkadza¢ materiat genetyczny
i w ten sposob doprowadzi¢ do wad wrodzonych u pto-
du. W czasie do 48 godzin po kursie chemioterapii warto
pamietac o prezerwatywie, gdyz niektore cytostatyki prze-
nikaja do nasienia. Niekiedy cytostatyki moga powodo-
waé ktopoty ze wzwodem, ale czesto jest to efekt typowo
psychogenny — mezczyzna, ktory wstydzi sie porozmawiac
z lekarzem o seksie podczas chemioterapii, automatycznie

zaktada, ze leczenie na pewno uposledzi jego zdolnos¢ do

odbycia stosunku. Tak naprawde wcale nie musi tak by¢.

®

Czy w czasie chemioterapii konieczna jest
specjalna dieta?

W zasadzie nie. Bardziej niz zwykle nalezy tylko pamietaé
o tym, aby positki byty urozmaicone i zawieraty wszystkie
potrzebne sktadniki pokarmowe: biatka, weglowodany,
thuszcze roslinne. Dotyczy to przeciez takze osdb zdrowych.
Problemem moze by¢ brak apetytu, metaliczny posmak
w ustach, nadwrazliwosé¢ na smaki czy zapachy, a takze za-
burzenia przewodu pokarmowego, na przyktad biegunki.
Warto wtedy roztozy¢ positki na kilka (np. 4-6) mniejszych
porcji zamiast 3 wiekszych, a takze wykorzystywaé mo-
menty lepszego apetytu i bezkarnie ,podjadac”. Moze sie
zdarzy¢, ze po wiekszej ilosci surowych owocow i warzyw
oraz sokdéw pojawia sie béle brzucha, wzdecia, a nawet
biegunka. Lepiej jest wiec chyba spozywac pokarmy lek-
kostrawne, gotowane lub grilowane zamiast ciezkich, ttu-

stych i smazonych.

Dodatkowy problem moze pojawi¢ sie w przypadku obja-
wéw niepozadanych ze strony bton sluzowych. Przetykanie
statych pokarméw moze by¢ wtedy utrudnione, a nawet
bolesne. Trzeba jak najszybciej udac sie do lekarza, pamie-
ta¢ o wypijaniu duzej ilosci ptyndéw oraz dostarczaniu orga-
nizmowi odpowiedniej ilosci kalorii na przyktad w postaci
ptynnych zmiksowanych positkéw czy gotowych prepara-
tow zawierajacych biatka, weglowodany i mineraty. W skraj-
nych sytuacjach moze nawet by¢ konieczne zywienie dozyl-
ne lub za pomoca sondy dozotadkowej. Bardzo popularne
jest wsrdd pacjentéw przekonanie, ze pewne pokarmy czy
napoje maja zbawienny wptyw na wyniki morfologii krwi
badanej przed kursem chemioterapii. Temu witasnie swojg

olbrzymig popularnos¢ zawdziecza sok z burakéw. Niestety,

dziatanie cytostatykéw na szpik jest na tyle silne, ze nawet
hektolitry soku z burakéw nie sa w stanie zapobiec niedo-
krwistosci.

Dobrze jest tez pomysleé o watrobie — ona w czasie leczenia
chemicznego bedzie miata szczegdlnie duzo pracy! Prze-
ciez bedzie musiata neutralizowaé wszystkie ,trucizny”, kto-
rymi raczy nas onkolog. Nie stuzg jej na pewno potrawy
ciezkostrawne, smazone, ttuste, geste sosy, grzyby i duza
ilos¢ surowek. Jezeli mamy ochote na jakies danie z tego
zakazanego menu — od czasu do czasu mozna ulec, ale
z umiarem!

Reasumujac — stawiamy na ré6znorodnosc.

@ Czy w czasie chemioterapii mozna pi¢ alkohol?

Alkohol, podobnie jak wiele cytostatykow, rozktadany jest
w watrobie. Bedzie wiec dla niej dodatkowym obcigzeniem.
Wiele lekéw, niekoniecznie chemioterapeutykdw, moze na-
wet wchodzi¢ z alkoholem w interakcje i doprowadzi¢ do
groznych dziatan niepozadanych. Dlatego zawsze trzeba
poradzic sie lekarza, czy alkohol nie ,ktéci sie” ze stosowa-
nym leczeniem. Jesli nie — mozna spokojnie pozwoli¢ sobie
na lampke wina od czasu do czasu dla poprawienia apetytu

lub wznies¢ toast kieliszkiem szampana.

@ Bél - co robic?

W swiadomosci ludzi bél nierozerwalnie zwigzany jest z cho-
roba, to niemalze jej synonim. Bl moze mieé wiele przy-
czyn i odmian. Ostry, przewlekty, dobrze zlokalizowany lub
rozlany, gniotacy, piekacy, ktujacy, pulsujacy. Tak naprawde
u jednej osoby moze wystgpic jednoczesnie kilka rodzajow
bélu. Aby poradzi¢ sobie z bdlem, trzeba przede wszystkim
ustali¢ jego rodzaj i przyczyne. Lekarz zapyta o charakter
bdlu, okolicznosci jego wystepowania i ustepowania, loka-
lizacje i nasilenie. Poprosi na przyktad, aby Pan okreslit site
bélu w skali od 0 do 10, gdzie 0 to brak bdlu, a 10 - naj-
wiekszy bdl, jaki jesteSmy sobie w stanie wyobrazi¢, bél nie
do wytrzymania. Jest obecnie wiele lekdw przeciwbdlowych
o réznej sile dziatania. Zwykle wprowadza sie je w okreslo-
nej kolejnosci, w zaleznosci od typu i natezenia bélu. Warto
pamietad, ze nawet reklamowane w telewizji i dostepne bez
recepty leki przeciwbdlowe maja swoje przeciwwskazania

oraz dziatania niepozadane. Zawsze przed ich zastosowa-
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niem powinnismy zasiegna¢ porady lekarza. Nie wszyscy
wiedza, ze w leczeniu niektérych typéw bolu stosuje sie

leki przeciwpadaczkowe, neurolize, czyli blokade nerwow

przewodzacych boél oraz radioterapie.

Leczenie bdlu moze by¢ niekiedy skomplikowane. Napi-
sano na ten temat wiele podrecznikéw, a i tak sa pacjen-
ci, ktérzy wymykaja sie regutom i standardom. Dlatego
w osrodkach onkologicznych sg zespoty specjalistéw od
leczenia bdlu, ktorzy zawsze stuza pomoca w najtrudniej-
szych przypadkach.

Nie kazdy bdl trzeba od razu przypisywac chorobie no-
wotworowej. Jezeli u 55-letniego mezczyzny majacego
stresujaca prace, palacego 2 paczki papierosow dziennie,
nieuprawiajacego zadnego sportu i bedacego 3 lata po za-
koAczeniu leczenia raka jadra wystapi nagle gniotacy bdl za
mostkiem przy wysitku — myslimy przede wszystkim o za-

wale serca.

@ Czy morfina to ostatecznosc?

W powszechnym przekonaniu, jesli ktos zazywa morfine
lub inny narkotyczny lek przeciwbolowy, to jest juz na-
prawde zle. W pewnym sensie jest to uzasadnione, gdyz
po narkotyki siegamy wtedy, kiedy leki z ,nizszej potki”
okazuja sie mato skuteczne. Ale z drugiegj strony, przeciez
w niektoérych sytuacjach, na przyktad po operacji lub w roz-
legtych oparzeniach, morfina jest lekiem z wyboru i wrecz
nie powinien by¢ stosowany zaden inny lek przeciwbdlowy,

nawet u dzieci. Jezeli choroba nowotworowa przysparza

dolegliwosci bélowych, ktdre nie daja sie kontrolowac stab-
szymi lekami, nie warto zwlekac z wtaczeniem narkotykdw.
Sa one dostepne w wielu wygodnych formach: tabletek czy

plastréw. Niestety, wielu ludzi nadal mysli, ze rozpoczecie

podawania lekdéw narkotycznych to poczatek konca i od-
wleka ten moment pomimo wyraznych wskazan i zalecenia
lekarza. Bol mozna pokonac i nie warto odmawiac sobie

tej szansy.

®

To zalezy przede wszystkim od samopoczucia i od rodzaju

Czy w czasie chemioterapii mozna pracowac

zawodowo?

wykonywanej pracy. Niektdrzy pacjenci nie czuja sie po kur-
sie chemioterapii na tyle dobrze, aby wrdci¢ do pracy i pozo-
staja na zwolnieniu lekarskim przez caty okres leczenia. Inni,
po kilku dniach gorszego samopoczucia, nawet wolg wréci¢
do codziennych aktywnosci i wyjs¢ z domu, zeby nie mysle¢
o chorobie. Trzeba jednak pamietac o okresie spadku odpor-
nosci i wiekszym ryzyku zakazen, co byto opisane wyzej. Pra-
ca w duzym skupisku ludzi moze temu dodatkowo sprzyjac.

Opracowat: dr n. med. Waojciech Michalski

Pod redakcja: dr n. med. Iwony Skonecznej
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PSYCHOONKOLOGIA

Choroba nowotworowa a stan psychiczny

- emocje, przekonania, zachowania na roz-

@

Diagnoza choroby nowotworowej najczesciej jest dla pa-

nych etapach choroby

cjenta szokiem. Nawet jesli ktos spodziewa sie, na podsta-
wie swoich objawdw, ze istnieje u niego ryzyko rozpoznania
nowotworu, to jednak w momencie uzyskania potwierdze-
nia swoich obaw najczesciej ciezko jest mu uwierzy¢ w to,
co ustyszat. Naturalng reakcjag moze by¢ zaprzeczanie cho-
robie, izolacja od bliskich i otoczenia. Reakcja taka moze
by¢ potrzebna do zmobilizowania zasobow do radzenia
sobie, zarobwno fizycznego, jak i emocjonalnego, z choroba.
Czesto wystepuja tez trudnosci w podjeciu decyzji, co da-
lej robi¢, zwigzane na przyktad z nagta potrzeba zajecia sie
swoim zdrowiem, stojaca w konflikcie z checig aktywnego
petnienia dotychczasowych rol zyciowych. Na tym poczat-
kowym etapie niezwykle istotne jest zdobycie informagji

niezbednych do rozpoczecia procesu leczenia — na czym

Psychoonkologia

bedzie polegato leczenie i jak moze reagowa¢ moje cia-
to; jakie aktywnosci sa wskazane, a jakie nie; co robi¢ po
wyjéciu ze szpitala; jakie zmiany wprowadzi¢ w zyciu co-
dziennym np. diecie. Cenne moga okazac sie rozmowy z in-
nymi pacjentami — o przezywanych emocjach, wspoélnych
doswiadczeniach. Poczucie bycia rozumianym jest czesto
w tych pierwszych chwilach bardzo wspierajace.

Wedtug dr Elisabeth Kibler-Ross istnieje pie¢ psycholo-
gicznych etapdw reakcji na wiadomosé o ciezkiej chorobie.
Pierwszym z nich jest wspomniane wyzej zaprzeczanie, izo-
lacja (mysli: ,To niemozliwe!”). Kolejne etapy to gniew (my-
§liz ,To niesprawiedliwe!”), negocjowanie (,Jesli przezyje,
to nigdy wiecej..."), depresja (,To potworne, tak ciezko jest
mi w to uwierzy¢") oraz akceptacja swojej sytuacji, zaréw-
Nno poznawczo, co wigze sie z aktywna postawa w procesie
zdrowienia, jak i emocjonalnie, co zapobiega zuzywaniu
energii na proces radzenia sobie z negatywnymi emocjami,
takim jak ztos¢, smutek czy frustracja. Powyzsze etapy nie

zawsze muszg wystepowac w takiej kolejnosci, mozliwe jest

1
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rowniez kilkukrotne powracanie do poprzednich etapow,
zanim nastapi etap akceptacji, dajacy poczucie spokoju
i harmonii.

Po diagnozie choroby nowotworowej pacjent moze od-
czuwal bardzo rézne emocje, takie jak: lek, niepokdj,
strach, przerazenie, niepewnos$¢ (zwigzane z myslami typu
Whkroétce umre” czy ,Bede cierpiat/a i umre przedwczesnie
w meczarniach”). Moga sie pojawi¢ réwniez emocje bez-
radnosci, poczucia beznadziei czy depresji (mysli takie jak
,Strace sprawnos¢ fizyczna i bede ciezarem dla innych” czy
tez ,Moja rodzina tego nie zniesie, nie poradza sobie beze
mnie”). Kolejna grupa emodji to zal, frustracja, wsciektos¢,
ztos¢ (myslenie typu ,Nie zrealizuje swoich marzen”). Po-
wyzsze mysli i zwigzane z nimi emocje sq bardzo trudne
i powoduja, iz doswiadczenie choroby jest obciazajace juz
nie tylko fizycznie, ale réwniez psychicznie. Elementy te
sktadaja sie na tzw. stres choroby. Oczywiscie, nie wszystkie
osoby maja taka sama reakcje emocjonalng na chorobe, jest
to zalezne od wielu czynnikdw. Znaczenie majg tu takie ele-
menty jak wiek, pte¢, to, czy dana osoba jest wierzaca czy
nie, osobowos$¢ oraz znaczenie, jakie nadaje sie chorobie.
Niezwykle istotna jest tez sytuacja zyciowa, w jakiej znajdu-
je sie osoba, w momencie gdy styszy diagnoze, jak réwniez
uprzednie do$wiadczenia choroby w ogodle, w tym choroby
nowotworowej (zaréwno swojej choroby, jak i w rodzinie,
w najblizszym otoczeniu).

Po pierwszym etapie, jakim jest ustyszenie diagnozy i reakcja
na nig, osoba chora na nowotwér rozpoczyna etap leczenia.
W tym momencie zaczyna mie¢ do czynienia z szeregiem,
czesto catkiem nowych w swoim zyciu, doswiadczen. Jesli
objawy choroby zostaja, dzieki rozpoczeciu leczenia, zmi-
nimalizowane moze pojawic sie nagty wzrost poczucia na-
dziei i przekonania, ze ,Tak naprawde nic powaznego mi nie
dolega”. Poczatki zycia szpitalnego bywaja trudne, czesto
uruchamiaja sie stereotypy zwigzane z pobytem w szpitalu.
Paradoksalnie dtugi pobyt na oddziale moze przyczynic sie
do wzrostu poczucia bezpieczenstwa poprzez kontakt z in-
nymi osobami, znajdujacymi sie w podobnej sytuacji. Daje
to mozliwosé podzielenia sie swoimi emocjami, obawami
z poczuciem bycia zrozumianym.

Z momentem opuszczenia szpitala moga wiagzac sie obawy
o reakcje srodowiska, jak rowniez obawy o to, czy pacjent
poradzi sobie w sytuacji koniecznosci zmiany stylu zycia.
Odnalezienie sie na powrdt w ,$wiecie zdrowych” moze

nie by¢ rzecza tatwa. Przede wszystkim pacjentom czesto
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towarzyszy lek zwigzany z mozliwoscia nawrotu. Lek ten
moze stac sie dominujgcym obszarem w zyciu codziennym,
uniemozliwiajac normalne funkcjonowanie. Moze pojawic
sie rowniez trudno$¢ w zaakceptowaniu strat poniesionych
na skutek choroby, na przyktad petnej sprawnosci fizycznej
czy tez atrybutow wiasnej ptci. Czasami skutkiem choroby
jest koniecznos¢ przejscia na rente inwalidzka i zawsze po-
trzeba troche czasu, abym moc oswoic sie z taka zmiang
w swoim zyciu. Zmiana ta moze wigzac sie z koniecznoscia
zrewidowania dotychczasowych oraz ustalenia nowych ce-
[6w zyciowych.

Niestety czasami, pomimo rozpoczecia leczenia i stoso-
wania sie do zalecen lekarskich, choroba nie ustepuje, czy
wrecz nadal sie rozwija. W takiej sytuacji najwiekszym wy-
zwaniem staje sie czesto poczucie bezradnosci oraz poczu-
cie bycia uzalezniong od innych osob, ale rowniez utrata
poczucia bezpieczenstwa, zwigzana z koniecznoscig kon-
frontacji z mozliwoscig smierci z powodu choroby.
Waznym aspektem w chorobie nowotworowej sa przeko-
nania na temat nowotworu w ogdle i swojej konkretnie
sytuacji. Czynnikiem negatywnym moga tu by¢ sformu-
towania lekarza typu: ,Statystyki nie sg po Pana stronie”,
czy tez ,Zostato Panu pot roku zycia”. Istotnym jest w ta-
kiej sytuacji rozdzielenie faktow od mozliwosci. Statystyki
nie moga da¢ informacji, w ktorej grupie oséb — tych, ktére
przezyty, czy tych ktére zmarty — znajduje sie ta konkret-
na osoba. Podobnie lekarz nie moze wiedzie¢ na 100%, ile
komu pozostato zycia, z tego prostego wzgledu, ze nikt
nie zna przysztosci, zanim nie staje sie ona terazniejszoscia.
Kolejnymi przekonaniami, mogacymi silnie wzmocni¢ stres
choroby sg mysli typu: ,To moja wina, ze mam nowotwor”,
czy ,To niesprawiedliwe!”. Oczywiscie w przesztosci mogli-
$my podejmowac zachowania, ktére zwiekszajg ryzyko no-
wotworu, ale nigdy nie jesteSmy w petni odpowiedzialni za
rozwdj choroby, chociazby z tego wzgledu, ze nowotwor to
choroba o ztozonej etiologii. Warto uswiadomi¢ sobie, ze
stosowanie sposobu myslenia ,moja wina — nie moja wina”“,
czy ,sprawiedliwe — niesprawiedliwe” po prostu nie przy-
niesie zadnych korzysci w przypadku rozpoznania choroby
nowotworowej, natomiast moze pochtona¢ sporo zasobow
niezbednych do radzenia sobie z tg choroba.
Kierunkiem, jaki jest pozadany w procesie adaptacji do cho-
roby jest wzrost poczucia nadziei oraz poczucia wptywu na
sytuacje. Nie chodzi tu o bezwzgledna wiare w to, ze ,Na

pewno wyzdrowieje”, ani o przekonanie, ze ,Mam absolut-




nie wszystko pod kontrolg”. Poczucie nadziei oznacza wia-
re w to, ze wyzdrowieje, pomimo znikomej na to szansy.
Przekonanie takie zwieksza szanse na zachowanie zasobéw
poswiecanych czesto na radzenie sobie z lekiem i prze-
znaczenie ich na radzenie sobie z chorobg i wzmacnianie
procesu zdrowienia. Jesli chodzi o wptyw na swoja sytuacje,
to oczywiscie osoba chora nie ma wptywu na to, ze rozpo-
znany zostat u niej nowotwor, jednakze warto uswiadomic
sobie, ze nadal pozostaje wiele obszaréw zaleznych w 100%
od niej. Osoba chora moze zadbac o siebie jeszcze podczas
pobytu w szpitalu, egzekwujac swoje prawa na oddziale.
Moze réwniez zgtosic sie z prosba o wsparcie do psychoon-
kologa i os6b bliskich tak, aby zapewnic sobie jak najlepsza
pomoc. Ponadto moze zapoznaé sie z roznymi technika-
mi radzenia sobie z bélem fizycznym, aby zmniejszy¢ jego
wptyw na swoj stan psychiczny. W konhcu za$§ moze wpro-
wadzi¢ w swoim zyciu szereg zachowan prozdrowotnych,
zwiekszajac swoje szanse na wyzdrowienie i poprawiajac
znacznie jako$¢ swojego zycia. Ponizej omowione zostaty
szczegdtowo wszystkie obszary, w ktorych podjecie dziatan
moze znacznie przyczynic sie do ztagodzenia konsekwencgji,
zwigzanych z choroba nowotworowa.

Prawa oséb chorujacych (do informagji

2

o chorobie i leczeniu)

W zwigzku z tym, iz informacja o chorobie czesto jest szo-
kiem, a nagty, tak czesty kontakt z lekarzami, czyms$ niezna-
nym — pacjenci moga mie¢ na poczatku trudnosé z dbaniem
— w nattoku informacji i dziatan — o wtasne prawa w kon-
takcie z personelem medycznym. Przede wszystkim osoba
chora ma prawo do ustyszenia petnej informacji od lekarza
o planowanym sposobie leczenia i diagnostyki, przekaza-
nej w sposdb w petni zrozumiaty. Pacjent ma réwniez pra-
wo do wyrazania zgody na wykonywanie wszelkich badan,
zabiegow i podejmowania ostatecznej decyzji, dotyczacej
sposobu leczenia. Niepomysina diagnoza nie jest powo-
dem, dla ktérego lekarz moze jg zatai¢ — osoba chora ma
prawo zawsze znac swoja diagnoze, jak réwniez ma prawo
ustysze¢ odpowiedz na pytania zwigzane ze swoim stanem
zdrowia. Co wiecej, informacje te powinny by¢ przekazywa-
ne z szacunkiem dla pacjenta — na osobnosci, w spokoju,
Z poswieceniem uwagi i czasem przeznaczonym na ewen-
tualne pytania. Jedli pacjent wyraza wole nie poznawania

prawdy o swoim stanie zdrowia, lekarz rowniez ma obo-

wigzek uszanowac te wole. W takiej sytuacji pacjent moze
np. wybraé osobe czy osoby, ktore beda kontaktowaty sie
z lekarzem. Osoba chora moze réwniez nie zyczy¢ sobie,
aby ktokolwiek, réwniez rodzina, wiedziaty o jego stanie
zdrowia. Dopiero po wyrazeniu zgody na przekazanie in-
formacji rodzinie lekarz ma prawo to uczynic. Lekarz ma
rowniez obowiazek nies¢ ulge w cierpieniu pacjentom, co
oznacza, ze powinien starac sie np. usmierzy¢ bél fizyczny
osoby chorej za kazdym razem, gdy ona o to prosi, a lekarz
widzi na to szanse. Jedli osoba chora ma jakiekolwiek wa-
hania, dotyczace swoich praw i obowigzkéw lekarzy, moze
zapoznac sie z Kartg Praw Pacjenta, a z wszelkimi watpli-

wosciami zgtaszac sie do Rzecznika Praw Pacjenta.
3 Gdzie szuka¢ pomocy? O roli psychoonkologii

Istnieje wiele czynnikdéw, ktére moge zadecydowaé o tym,
jak poradzi sobie w sytuacji choroby nowotworowej osoba
z diagnoza. Wsrdd nich wymieni¢ mozna przeszte doswiad-
czenia, ktore ksztattuja najczesciej wyobrazenia o chorobie
(np. czy do momentu diagnozy pacjent miat do czynienia
z choroba nowotworowa, jesli tak to czy to doswiadczenia
wyleczenia, czy tez nie). Na skutek tych wyobrazen osoba
chora moze mie¢ zmieniong percepcje przysztych zagro-
zen i zaczaé przezywad lek przed czyms, co akurat w jej
sytuacji grozi jej w minimalnym stopniu, wtasciwie nie prze-
wyzszajacym stopnia zagrozeniu u osoby zdrowej (np. lek
przed catkowitg utratg sprawnosci fizycznej). Znaczenie
w procesie radzenia sobie z choroba majg réowniez aktu-
alnie posiadane zasoby, zaréwno fizjologiczne (np. ogolny
stan zdrowia, dotychczas przebyte choroby), emocjonalne
i psychiczne (np. sytuacja w zyciu prywatnym, poziom de-
presyjnosci, poziom wsparcia spotecznego, osobowos(), ale
rowniez zasoby zwigzane z warunkami socjalnymi (np. wa-
runki mieszkaniowe).

Sama swiadomos$¢ wielu wczesniej opisanych aspektow
choroby moze wspoméc osobe z diagnoza nowotwo-
ru w procesie radzenia sobie z choroba. Juz sama wiedza
o tym, co moze nas czeka¢, czego mozemy sie spodzie-
wad, co jest naturalne, a co powinno niepokoi¢ moze dzia-
ta¢ wspierajaco, zmniejszajac niepewnosc, ktora czesto jest
przyczyna nawarstwiania sie negatywnych emocji. Warto
jednakze pamieta¢, ze sytuacja rozpoznania choroby no-
wotworowej to sytuacja bardzo trudna, czesto oceniana

jako ekstremalna. Oznacza to, ze moze by¢ ciezko poradzi¢
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sobie z nig samemu, czy nawet ze wsparciem bliskich osob.
Osoba specjalizujaca sie w pomocy pacjentom chorujacym
onkologicznie jest psychoonkolog. Sama psychoonokolo-
gia jest dziedzing interdyscyplinarna, w ktérej oddziatywa-
nie skupia sie na psychologicznych aspektach choroby no-
wotworowej, jednakze obejmuje tez szerszy zakres. Pierw-
szym z nich jest prewencja i promocja zdrowia, w ktérym to
obszarze za niezwykle wazne uznaje sie nie tylko promo-
wanie zachowan, majacych na calu zapobieganie i wczesne
wykrywanie choroby, ale réwniez zachowan utatwiajacych
leczenie w przypadku rozpoznania nowotworu. Drugim

aspektem jest minimalizowanie psychologicznych skutkéw

choroby oraz leczenia, nie tylko u samych pacjentéw, ale
rowniez u ich rodzin. Psychoonkologia zajmuje sie réwniez
dziataniami skierowanymi do personelu medycznego, sku-
piajacymi sie wokot psychoprofilaktyki oraz przyblizania
personelowi sytuacji psychicznej i emocjonalnej pacjentow.
Dziedzina ta stwarza ponadto przestrzen do uwzglednia-
nia w programach nauczania studentéw zagadnien psy-
choonkologii. Celem pracy psychoonkologa w kontakcie
z osoba z diagnoza nowotworu jest wiec ztagodzenie bolu
emocjonalnego i innych psychicznych nastepstw choroby
i leczenia. Ten nadrzedny cel pracy psychoonkologa daje
pacjentom mozliwos¢ skorzystania ze specjalistycznego
wsparcia. Otrzymanie takiego wsparcia ma duze znacze-
nie z kilku powoddw. Przede wszystkim bdl i dyskomfort
fizyczny, zwiazany z choroba juz same w sobie obnizaja
jakos¢ zycia. Do tego dochodzg opisane powyzej czeste
psychologiczne nastepstwa choroby i leczenia. Wspotczes-
ne badania z zakresu psychoneuroimmunologii pokazuja,
iz obnizony nastrdj i silny stres moga wptywacé negatyw-

nie na funkcjonowanie uktadu odpornosciowego, ktérego

rola w walce z chorobg i efektami ubocznymi leczenia jest
przeciez nieoceniona. Oznacza to, iz otrzymanie specjali-
stycznej pomocy w sytuacji choroby nowotworowej moze
przyczyni¢ sie nie tylko do podniesienia jakosci zycia, ale
by¢ moze réwniez do procesu zdrowienia. Psychoonkolog
moze udzieli¢ wsparcia w procesie akceptacji choroby, jak
rowniez w podejmowaniu roznych trudnych decyzji, jakie
staja przed osoba z diagnoza, w tym decyzji o leczeniu. Po-
nadto zajmuje sie poszerzaniem umiejetnosci pacjentow
w zakresie radzenia sobie ze stresem, rowniez poprzez sto-
sowanie technik relaksacyjnych.

Rola psychoonkologa moze zmienia¢ sie w zaleznosci od
etapu choroby. Oczywiscie pomoc zawsze dostosowana
jest do aktualnych potrzeb chorej osoby, jednak na réznych
etapach potrzeby pacjentow bywajg podobne. W pierwszej
fazie, kiedy u pacjenta podejrzewa sie chorobe nowotwo-
rowg, ale diagnoza nie jest jeszcze postawiona gtownym
obszarem jest wsparcie w radzeniu sobie z lekiem i wzmac-
nianiem stresu poprzez przekonanie ,To na pewno rak i na
pewno jest nieuleczalny”. Juz po rozpoznaniu nowotworu
i rozpoczeciu leczenia obszarem pomocy sa czesto skutki
uboczne podawanych lekéw i chemioterapii czy radiotera-
pii. Na tym etapie niezwykle wazne jest rozwazenie strat
i korzysci z leczenia oraz wzmacnianie motywacji. Proces
leczenia moze okazac sie niezwykle ciezki dla chorej osoby
i to whasnie stan psychiczny moze zadecydowad, czy bedzie
ona w stanie kontynuowac leczenie, czy tez nie. W przy-
padku nawrotu choroby nowotworowej rola psychoonko-
loga to wsparcie w poradzeniu sobie z tg informacja, zas na
etapie remisji gtbwnym obszarem sg praca z lekiem przed
nawrotem choroby, z zamartwianiem sie, skanowaniem cia-
ta w poszukiwaniu nowotworu. Psychoonkolog zacheca na
tym etapie do zdrowej samoobserwacji, czyli takiej, ktora
nie jest oparta na leku, lecz pozwala na uwaznosé¢ w aspek-
cie funkcjonowania swojego ciata. Postawa taka umozliwia
wprowadzenie zmian w zyciu w kierunku zmniejszenia ryzy-
ka nawrotu. Ponadto pacjent moze skorzystaé ze wsparcia
w procesie usamodzielniania sie po chorobie, powrotu do
swoich codziennych rél zyciowych — spotecznych i zawo-
dowych. Psychoonkolog udziela réwniez wsparcia w fazie
opieki paliatywnej, koncentrujac sie na pomocy w radzeniu
sobie z bolem i z leczeniem skoncentrowanym na zminima-
lizowaniu objawdw. Opieka psychoonkologa jest oczywiscie
dostepna takze wtedy, gdy osoba chora znajduje sie w fazie

terminalnej, poprzez udzielanie takiej pomocy pacjentowi,
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jakiej akurat oczekuje, zarbwno w obszarze potrzeb psy-
chicznych, jak i duchowych.

Osoby zajmujace sie psychoonkologia dysponuja réznymi
mozliwosciami udzielenia wsparcia choremu. Pacjent moze
skorzysta¢ — w zaleznosci od potrzeb — z terapii indywidu-
alnej oraz grupy wsparcia, moze uzyska¢ pomoc w kryzysie
poprzez interwencje kryzysowa. Zazwyczaj pomoc psychote-
rapeutyczna udzielana jest w nurcie poznawczo-behawioral-
nym, przyktadem jest racjonalna terapia zachowania, ktorej
celem jest m.in. redukcja stresu, odblokowanie mozliwosci
dalszej aktywnej postawy czy uzyskanie poczucia kontroli
nad sytuacja. Pacjenci wraz ze swoimi rodzinami czy innymi
osobami wspierajacymi moga skorzystac z r6znych warszta-
téw czy zajed relaksacyjnych, jak rowniez z poradnictwa mat-
zenskiego. Choroba to czesto czas niezwykle trudny dla rela-
¢ji bliskich i to catkiem naturalne, ze para moze potrzebowac
wsparcia specjalisty. W ofercie psychoonkologii znajduje sie
rowniez tzw. Program Simontona, zawierajacy wiele z wyzej
opisanych technik, ponadto zas oferujacy np. metoda wizu-
alizacji, ktéra ma na celu wspomaganie procesu zdrowie-
nia. Réwniez rodzina chorego moze otrzymaé pomoc, bez
wzgledu na etap choroby, na jakim znajduje sie obecnie cho-
ry. Osoby wspierajagce moga skorzystac zarébwno ze wsparcia
emocjonalnego poprzez rozmowy indywidualne, z psycho-
edukacji czy terapii rodzin. Dbanie o swoje potrzeby jako
osoby wspierajacej moze byc¢ trudne ze wzgledu na btedne
przekonanie: ,Teraz to on (chory) jest najwazniejszy”. To zro-
zumiate, Ze energia po rozpoznaniu choroby nowotworowej
koncentruje sie wokét osoby z diagnoza, jednak, aby proces
wspierania byt efektywny i aby osoba wspierajaca zachowata
sity, ktére by¢ moze beda potrzebne przez bardzo dtugi czas,
niezbedne jest uzupetnianie przez nig zasobdw fizycznych,
emocjonalnych i psychicznych. Zasoby te zas uzupetnianie sg
wiasnie poprzez dbanie o siebie i swoje potrzeby.
Wspoitczesnie wiele badan pokazuje, ze korzystanie ze
wsparcia psychoonkologicznego podczas radzenia sobie
z chorobg nowotworowa moze okazaé sie pomocne na wielu
ptaszczyznach. Wykazano, ze lepszy stan psychiczny wigze
sie z lepszym funkcjonowaniem uktadu odpornosciowego,
ktorego rola jest tak wazna w procesie zdrowienia. Udo-
wodniono réwniez pozytywny wptyw technik relaksacyj-
nych. Uczestnictwo np. w Programie Simontona wigzato sie
—jak pokazano w badaniach — nie tylko ze spadkiem odczu-
wanych skutkéw ubocznych leczenia, ale przede wszystkim

wzrostem ogdlnej jakosci zycia.

4 Pozafarmakologiczne sposoby radzenia so-

bie z bolem

Niewatpliwie jednym z najsilniej obnizajacych jako$¢ zycia
chorego czynnikiem jest bél fizyczny. Wiagze sie on nie tyl-
ko z cierpieniem fizycznym, ale réwniez psychicznym. Ma
rowniez swoje negatywne konsekwencje fizyczne, takie jak
problemy ze snem czy brak apetytu oraz psychologiczne,
na przyktad uczucie ztosci, depresja. Wigze sie takze z kon-
sekwencjami spotecznymi, takimi jak wycofywanie sie w re-
lacjach bliskich. Wspotczesnie istnieje na szczescie szeroka
gama mozliwosci farmakologicznego radzenia sobie z bo-
lem. Lekarz ma obowigzek zareagowad za kazdym razem,
gdy osoba chora skarzy sie na dolegliwosci bolowe. Warto
jednak pamietad, ze istnieja réwniez inne techniki pomoc-
ne w redukgji nasilenia bolu, a ich zaletg jest to, ze pacjent
moze z nich skorzystac¢ zaréwno podczas hospitalizacji, jak
i w domu, czy gdziekolwiek indziej. Pozafarmakologiczne
sposoby radzenia sobie z bolem obejmuja oddziatywanie
psychologiczne, miesniowe i dietetyczne. Do tych ostatnich
zalicza sie wprowadzenie zmian w diecie, takich jak: reduk-
cja soli, cukru, produktéw pochodzenia zwierzecego i zyw-
nosci wysoko przetworzonej, natomiast wzbogacenie diety
w $wieze warzywa i owoce, czy takie Srodki jak parzony
imbir. Celem dziatania jest tutaj zmniejszenie proceséw za-
palnych w organizmie, zatoksycznienia, gromadzenia wody
czy obrzekéw. Oddziatywania psychologiczne i migsniowe
w radzeniu sobie z bélem zwigzane sa z zaleznoscig pozio-
mu odczuwania bolu od stanu psychicznego. Wspédtczes-
ne badania jasno wykazaty, iz im wyzszy poziom napiecia
i stresu, tym silniej odczuwany jest bol fizyczny. Oznacza to,
ze zty stan psychiczny osoby chorej moze nasili¢ odczuwa-
nie przez nig bdlu, a jednoczesnie zmniejszenie napiecia,
odczuwanego stresu moze zredukowac poziom bélu fizycz-
nego. Jednym ze sposobdw jest oczywiscie trening relaksa-
cyjny czy techniki $wiadomego oddechu, ktére powoduja
obnizenie napiecia miesniowego, odprezenie, a w efekcie
pobudzenie naturalnych proceséw organizmu, takich jak
gojenie czy wydzielanie endorfin. W obszarze oddziatywan
czysto psychologicznych w radzeniu sobie z bolem, osoby
chore moga skorzystac z pracy z wyobraznig. Techniki takie
jak wizualizacja bolu, rozmowa z bélem czy tez skalowanie
bdlu pozwalaja wzmocnié¢ poczucie kontroli nad wtasnym
ciatem. Nastepuje tu reakcja paradoksalna, poniewaz to

wihasnie koncentracja na bolu jest aktywnym czynnikiem
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zmniejszajacym poziom jego odczuwania. Ze skupieniem
sie na wtasnym bolu wiaze sie réwniez mobilizacja ciata do
kontroli nad nim. Sama wizualizacja powoduje zwigkszenie
nadziei na wyzdrowienie, jak rowniez uwalnia od emocji,
takich jak lek, strach, ktore to nasilajg doznania bolowe. Po-
mocna moze okazad sie rébwniez praca z przekonaniami na
temat bolu. Wsrdd przekonan, prowadzacych do negatyw-
nych emocji bardzo czeste jest przekonanie o absolutnym
braku mozliwosci kontroli nad bolem (,Bol bedzie sie na-
silat z kazdg minutg”, ,Juz zawsze bedzie mnie tak bolato”,
,Juz nigdy nie bede normalnie funkcjonowat”). Zmiana tych
przekonan, na oparte na faktach i obecnej sytuacji, nie za$
na leku przed przysztoscia, moga znacznie obnizyé poziom
odczuwanego bolu. Pamietajac o tym, iz bdl to jedna z naj-
wiekszych dolegliwosci, z ktérymi zmagaja sie osoby chore,
nauka technik minimalizowania go jest z pewnoscig warta

rozwazenia.
5 Zachowania prozdrowotne

Mimo ze wielu osobom moment rozpoznania choroby
wydaje sie by¢é momentem zbyt pdznym na wprowadze-
nie w zyciu zachowan prozdrowotnych, jest doktadnie od-
wrotnie. Zachowania te maja oczywiscie stuzy¢ profilaktyce,
jednakze ich sita oddziatywania jest rownie duza w procesie
zdrowienia. Zachowaniami prozdrowotnymi nazywamy ta-
kie rodzaje aktywnosci, ktére nacelowane sg nie tylko na
ochrone zdrowia, ale réwniez na poprawe aktualnego sta-
nu. Do zachowan tych zalicza sie: unikanie uzywek, takich
jak papierosy, alkohol czy kawa, utrzymywanie zbilansowa-
nej diety, wykluczajacej produkty niezdrowe, a zawierajacej
w najwiekszym procencie zywno$¢ zdrowa, taka jak warzy-
wa, owoce i produkty petnoziarniste. W aspekcie zywienia
dochodzi rowniez dbatos¢ o higiene odzywiania sig, czyli np.
regularno$¢ positkdw, czy niejedzenie tuz przed snem. Ko-
lejnym elementem jest utrzymywanie aktywnosci fizycznej
(dostosowanej do obecnego stanu fizycznego) oraz dba-
tos¢ o regularny sen i wypoczynek, réwniez z zachowaniem
Swiadomosci ile snu potrzebuje indywidualnie akurat nasz
organizm. Do zachowan prozdrowotnych zalicza sie réw-
niez podnoszenie kompetencji w zakresie radzenia sobie ze
stresem oraz poznanie wtasnych mozliwosci w tym obsza-
rze — jaka jest indywidualnie moja odpornos¢ na stres? Ja-
kie sa granice, ktérych nie powinienem przekraczaé, abym

mogt czu¢ sie dobrze? Liczne badania pokazujg, iz istniejg
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jeszcze trzy wazne obszary, o ktére dbatos¢ moze przy-
czynia¢ sie do poprawy stanu nie tylko psychicznego, ale
rowniez fizycznego. Pierwszym z nich jest podtrzymywanie
pozytywnych kontaktéw z bliskimi osobami —rodzing, przy-
jaciotmi czy znajomymi. Drugim obszarem jest zapewnie-
nie sobie czestego kontaktu z przyroda, oczywiscie zgodnie
z naszymi preferencjami — moga to byc¢ spacery, wycieczki,
zabawa z psem czy kotem, w zaleznosci od tego, co sprawia
nam najwiekszg rados¢. Trzeci obszar to dbatos¢ o wzbu-
dzanie w zyciu codziennym pozytywnych emocji poprzez
zwiekszenie aktywnosci przynoszacej poczucie spetnienia,
zaangazowania, radosci. Moga to by¢ nasze zainteresowa-
nia, hobby, ale rowniez wspomniane wczesniej kontakty
z bliskimi osobami, czy z przyroda.

Niezwykle istotne w zwiekszaniu ilosci zachowan proz-
drowotnych jest to, ze pomagaja one wzmocni¢ poczucie
wptywu na swoje zycie. Choroba nowotworowa czesto
sprawia, ze chora osoba traci poczucie kontroli nad tym, co
sie dzieje w jej zyciu. To oczywiscie dodatkowo obcigza psy-
chicznie i moze prowadzi¢ do spadku motywacji do lecze-
nia. Wprowadzanie w swoim zyciu zmian, takich jak dbatosé
o zachowania prozdrowotne sprawia, iz zaczynamy czu¢, ze
istnieje obszar, za ktéry w petni odpowiadamy. Oczywiscie
osoba chora nadal nie ma wptywu na fakt, ze rozpoznano
u niej nowotwor, ani na koncowy efekt leczenia, jednakze
— i naprawde warto to podkresli¢ raz jeszcze — nagle moze
dostrzec, ze jest duzo obszardw, na ktére nadal ten wptyw
ma. Moze odkry¢, iz przy zmianie odzywiania czuje sie le-
piej, ze dbatos¢ o regularny sen zmniejsza np. dolegliwosci
fizyczne, a dostarczanie sobie codziennie radosci i zabawy,
poprzez wydzielanie endorfin, zmniejsza dolegliwosci bo-
lowe. W efekcie moze okazac sie, iz nawet w sytuacji tak
trudnej jak rozpoznanie nowotworu osoba chora nie jest

w zadnym wypadku bezradna i nadal moze wiele zdziatac,

by czuc sie lepiej.
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