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Drogi

Czytelniku,

Chemioterapia czy inaczej lecze- ‘ 2. Obecnie dzieki chemioterapii i in-

nie systemowe obarczona jest nie-

korzystng legenda le-
czenia, ktéore daje
cztowiekowi w kos¢,
truje caty organizm,
jest nieprzyjemne.
Bardzo nam zale-
7y aby Panstwo nabrali
przekonania i zaufania
do tej metody leczenia:
1. Obecnie stosowa-
na chemiotera-
pia nie jest zazwy-
czaj nieprzyjemna,
bo mamy caty ze-
staw lekéw ostono-

wych dzieki, ktéremu tolerancja
leczenia jest dobra, co potwierdza
wiekszos¢ naszych pacjentéw. Je-
dynie nieliczni majg istotne obja-

wy uboczne,

dr n. med. Ewa Chmielowska

nym metodom leczenia skojarzone-

go miliony ludzi na ca-
tym Swiecie zyjg LEPIEJ
i DLUZEJ, lub sg CAtL-
KOWICIE WYLECZENI,
3. Jest to istotna me-
toda, w skojarzeniu
z chirurgia i radio-
terapia ZWIEKSZA
istotnie liczbe ura-
towanych chorych.

cie omawiamy/oswa-
jamy objawy uboczne
chemioterapii i poru-
szamy aspekt badan

' & W naszym zeszy-

klinicznych — obecnie jedynej drogi do
znalezienia nowych lepszych metod le-
czenia, na czym nam wszystkim zalezy.

Z pozdrowieniami dla Wszystkich

Naszych Pacjentéw

Nie bdj sie chemioterapii!




Wstep

Jeszcze kilkanascie lat temu sty-
szac diagnoze ,rak” zaréwno lekarz,
jak i pacjent utwierdzali sie w prze-
Swiadczeniu o niedalekiej, nieunik-
nionej $Smierci chorego. W dzisiejszych
czasach rak z choroby smiertelnej prze-
obrazit sie w chorobe przewlekty. Dzi$
rak to nie wyrok. Z rakiem mozna zy¢,
mozna funkcjonowaé, mozna miec pla-
ny i marzenia. Mato tego - dzis Smiato
mozemy stwierdzic, ze rak jest chorobg
wyleczalna.

Na czym polega sukces ostatnich kil-
kunastu lat? Na ryzyku. Ryzyku podej-
mowanym zaréwno przez lekarzy, jak
i ich podopiecznych. Nowe leki, lep-
sze metody diagnostyczne, doktadniej-
szy sprzet operacyjny oraz samo w so-
bie zgtebienie wiedzy na temat réznego
typu nowotwordéw. To wszystko nie by-

toby mozliwe, gdyby nie ciggte poszuki-
wanie. Stosowanie coraz doskonalszych
metod diagnostycznych i leczniczych,
doprowadzito do tego, ze statystyki pod-
sumowujace przezywalnosé oséb cho-
rych na nowotwory ztosliwe w Polsce
i na Swiecie zmienia sie w zaskakujacym
tempie. Z roku na rok obserwowane
efekty leczenia sg coraz bardziej zado-
walajgce. Niewatpliwy sukces wspotcze-
sna onkologia zawdziecza mozliwosci
taczenia ze soba réznego typu metod te-
rapeutycznych u oséb chorych. Sposrod
trzech podstawowych odmian leczenia
— chemioterapii, radioterapii oraz lecze-
nia chirurgicznego, to wtasnie chemio-
terapia jest najczesciej wykorzystywa-
nym i najwazniejszym sposobem walki
z chorobami nowotworowymi.

lek. med. Michat Marjanski

Nie bdj sie chemioterapii!



Kilka stow na temat chemioterap

Kilka stow na temat
chemioterapii

Czym jest chemioterapia?
Chemioterapia jest sposobem le-
czenia réznego typu choréb przy uzy-
ciu zwigzkow chemicznych czyli lekow.
Substancje stosowane do walki z no-
wotworami, to w wiekszosci leki cyto-
statyczne, ktérych mechanizm dziata-
nia polega na hamowaniu namnazania
sie komorek. Agresywnos¢ nowotwo-
row ztosliwych zalezy od szybkosci z
jaka jego komorki dzielg sie i tworzg
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kolejne ,, pokolenia”. W ten sposdb no-
wotwar rosnie, a wraz z jego wzrostem
zwieksza sie prawdopodobienstwo,
ze guz dotrze swoim zasiegiem do po-
bliskich naczyn chtonnych i krwiono-
Snych, poprzez ktére rozniesie sie do
innych czesci organizmu - tak wifasnie
powstajg przerzuty. Leki cytostatycz-
ne hamujg zatem rozrost nowotworu i
zmniejszajg ryzyko powstania przerzu-
tow odlegtych.

Nie bdj sie chemioterapii!



Jakie s3 zalety i wady chemioterapii?

Najwieksza zaleta leczenia chemiote-
rapeutycznego jest jego ogolnoustrojowy
zasieg - leki docierajg do kazdego zakatka
ludzkiego ciata, odnajdujg kazdg niechciang
komorke i blokujg jej namnazanie. Niestety
fakt ten sprawia, ze najwieksza zaleta che-
mioterapii jest rownoczesnie jej najwieksza
wadga. Leki poza niszczeniem komdrek no-
wotworowych, uszkadzajg takze zdrowe na-
rzady, w szczegdlnosci te, ktérych komorki
charakteryzuja sie intensywnymi podziatami
komdrkowymi, a zaliczajg sie do nich miedzy
innymi komorki uktadu pokarmowego, na-
skorka i wtosdw oraz szpiku kostnego.

Liczne badania nad lekami stosowany-
mi w chemioterapii oraz ciggte zgtebianie
wiedzy na temat wszelkiego rodzaju nowo-
tworéw doprowadzity do tego, ze wspot-
czesne chemioterapeutyki majg coraz do-
skonalszy mechanizm dziatania i wywotuja
coraz mniej skutkéw ubocznych. Na pod-
stawie licznych badan klinicznych powstaty
konkretne schematy leczenia, zawierajace

po kilka lekdw najskuteczniejszych w okre-
$lonym typie nowotworu.

Co oznaczaja terminy ,,chemiowrazliwos¢”
i ,chemioopornos¢”?

Nowotwory chemiowrazliwe, to takie
w ktérych po zastosowanym leczeniu szyb-
ko wida¢ pozadany efekt czyli zmniejszenie
lub zanik guza. Niestety czasami mamy do
czynienia ze zjawiskiem chemioopornosci
- wéwczas mimo podawania duzych ilosci
réznego typu lekdw nowotwdr nie ustepuje.
Reakcja nowotworu na zastosowane lecze-
nie uzalezniona jest od licznych molekular-
nych mechanizmoéw zachodzacych w obre-
bie jego komdrek. Czasami dzieje sie tak, ze
poczatkowo dobrze reagujacy na chemiote-
rapie guz, z czasem przestaje na nig odpo-
wiadac. Aby zapobiec zjawisku wtérnej che-
mioopornosci czyli stopniowego ,,bronienia
sie” nowotworu przed stosowanymi lekami,
stosuje sie wspomniane wczesniej leczenie
skojarzone czyli takie, w ktérym uzywa sie
kilku lekdw jednoczesnie.

Nie bdj sie chemioterapii!
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Co oznacza termin ,chemioterapia sperso-
nalizowana”?

Na rodzaj zastosowanej chemioterapii,
poza typem nowotworu, ma przede wszyst-
kim sam pacjent. Wtaczajac konkretne leki
i ustalajac ich dawki, lekarz w pierwszej ko-
lejnosci ocenia stan ogdlny pacjenta oraz
jego obcigzenie innymi niz onkologiczne
chorobami (przede wszystkim chorobami
serca, cukrzycg, nadcisnieniem tetniczym,
chorobami tarczycy, chorobami psychicz-
nymi, przebytymi zawatami serca i udara-
mi mdzgu oraz innymi mniej lub bardziej
powaznymi schorzeniami). Dlatego bardzo
wazne jest, aby pacjent zawsze byt z leka-
rzem do konca szczery, by przedstawit mu
liste stosowanych przez siebie lekéw ,na
state” oraz wypisy z poprzednich hospita-
lizacji. Dopiero po doktadnym przeanalizo-
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waniu historii pacjenta, jego przesztosci on-
kologicznej oraz po uwzglednieniu takich
wyktadnikow jak wiek, pte¢, wzrost i masa
ciata, lekarz moze podja¢ ostateczng decy-
zje o rodzaju zastosowanego leczenia. Dla-
tego wtasnie mowi sie, ze leczenie onkolo-
giczne jest Scisle spersonalizowane.

Jakie s3 sposoby podawania chemiote-
rapii?

Istniejg dwie gtdéwne drogi podawania
lekéw w chorobach nowotworowych - do-
jelitowa (czyli doustna) oraz dozylna. Leki
podawane dojelitowo pacjent najczesciej
przyjmuje w domu. Natomiast chemiote-
rapie dozylng chory otrzymuje w obecnosci
personelu medycznego - w oddziale szpi-
talnym, badZz w jednodniowym ambulato-
rium onkologicznym. Niektoére leki dozylne

Nie bdj sie chemioterapii!



stosuje sie w formie szybkiego wstrzyknie-
cia (tzw. bolus), inne natomiast podaje sie
nieco dtuzej w formie kroplowki. Wiekszos¢
pacjentow otrzymuje leki dozylne przez we-
nflon, niektérzy natomiast (ze wzgledu na
indywidualne wskazania) majg zaktadany
tzw. port naczyniowy — polega to na wpro-
wadzeniu do uktadu naczyn krwionosnych
pacjenta specjalnego cewnika zakoniczone-
go komorg z silikonowa membrang, ktéra
zlokalizowana jest pod skdrg w okolicy gor-
nej czesci klatki piersiowej. Zatozenie tego
typu dostepu naczyniowego, trwajgce ok.
pét godziny, odbywa sie w warunkach sali
operacyjnej. Pacjent uzyskuje od persone-
lu medycznego odpowiednie przeszkolenie
nt. jego funkcjonowania i pielegnacji. Wiek-
szo$¢ portéw nie stanowi przeciwwskaza-
nia do wykonania badania rezonansu ma-
gnetycznego oraz aktywnego trybu zycia
— szczego6towe informacje na ten temat uzy-
skasz czytajgc dofaczony do kazdego cewni-
ka paszport. Port jest usuwany po zakon-
czeniu leczenia.

Rodzaje chemioterapii

Istnieja nastepujace typy chemioterapii:

e Chemioterapia radykalna - mamy
z nig do czynienia wowczas gdy stano-
wi ona jedyng skuteczng metode lecze-
nia, a zastosowane w niej leki stwarzaja
wysokga szanse catkowitego wyleczenia.
Z t3 odmiang chemioterapii najczesciej
spotykaja sie pacjenci chorujgcy na bia-
taczki badz chtoniaki.

e Chemioterapia uzupetniajgca (adiu-
wantowa) - mowimy o niej gdy jest sto-
sowana po radykalnym leczeniu ope-
racyjnym, a jej celem jest zniszczenie
potencjalnie istniejgcych mikroprzerzu-
téw, niewidocznych w badaniach ob-
razowych (czyli USG, tomografii kom-
puterowej, rezonansie magnetycznym,
badaniu PET [pozytonowa tomografia
emisyjna] i in.).

e Chemioterapia wstepna (indukcyj-
na, neoadiuwantowa) - jej celem jest
zmniejszenie rozmiaréw guza przed
jego operacyjnym usunieciem.

r

Nie bdj sie chemioterapii!
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Kilka stdw na temat chemioterap

Chemioterapia miejscowa - polega na po-
daniu lekéw w okreslone miejsce organi-
zmu, np. do watroby, do kanatu kregowe-
go, do jamy otrzewne;.

Chemioterapia paliatywna - dotyczy cho-
rych, u ktérych nie ma mozliwosci wyle-

czenia choroby nowotworowej. Jej celem
jest zmniejszenie cierpienia pacjenta oraz
przedtuzenie jego zycia, poprzez zmniej-
szenie masy guza lub ewentualne zahamo-
wanie bgdz spowolnienie jego wzrostu.

lek. med. Michat Marjanski

Nie bdj sie chemioterapii!










Do najczestszych objawdéw pojawiaja-

cych sie w ciggu kilku tygodni od rozpocze-
cia chemioterapii zaliczaja sie:

Nie bdj sie chemioterapii!

wypadanie wioséw — pojawia sie zwy-
kle ok. 3 tyg. od przyjecia pierwszego
kursu leczenia. Nie wszystkie leki pro-
wadza do tego powiktania. tysienie
najczesciej dotyka chorych leczacych
nowotwory piersi, jadra, ptuc oraz chto-
niaki, ale zdarza sie takze w przypadku
innych rakéw. Kilka tygodni po zakon-
czeniu leczenia wiosy zaczynajg odra-
stac. Kazdej osobie, ktdra utracita wto-
sy na skutek leczenia onkologicznego
przystuguje recepta z refundacjg na pe-
ruke.

zapalenie zyt, przez ktére podawane
sg leki — objawiajace sie bdlem oraz za-
czerwienieniem skéry wzdtuz przebiegu
zyty. Zapalenie ustepuje w ciggu kilku
dni od zaprzestania podawania lekdw.
odczyny skdrne i $luzéwkowe — s3 to
wszelkiego typu zaburzenia ze strony

skéry i bton sluzowych. Podczas lecze-
nia chemioterapeutycznego pacjenci
czesto uskarzajg sie na suchos¢ i nad-
mierne tuszczenie skory oraz jej prze-
barwienia. Stosowane leki bardzo osta-
biajg uktad odpornosciowy chorego,
czego czestym pierwszym objawem sg
zakazenia grzybicze jamy ustnej i innych
okolic ciata.

dolegliwosci ze strony przewodu po-
karmowego (nudnosci, wymioty, bie-
gunki, zaparcia, brak apetytu, me-
taliczny posmak w ustach) — wbrew
powszechnie przyjetej opinii, nie tylko
leki przyjmowane doustnie wptywajg
niekorzystanie na funkcjonowanie ukta-
du trawiennego. Dozylnie podawane
chemioterapeutyki o wysokiej toksycz-
nosci sprawiajg, ze ze wzgledu na wy-
soka wrazliwos¢ komdrek przewodu
pokarmowego, pacjenci nowotworowi
niezwykle czesto uskarzaja sie na tego
typu powiktania.
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objawy ze strony uktadu nerwowego —
dretwienie rak i stop, bdle oraz zawroty
glowy, szumy uszne.

zakazenia - nalezy pamietad, ze ze wzgle-
du na ostabiony ukfad odpornosciowy,
pacjenci leczeni chemioterapig, duzo go-
rzej znoszg najzwyklejsze przeziebienie,
w poréwnaniu ze zdrowymi osobami ze
swojego otoczenia. Unikanie kontaktu
z potencjalnym zrédtem infekcji, zdro-
wa i zbilansowana dieta oraz regularne
szczepienie sie na grype to bardzo waz-
ne sposoby profilaktyki zakazern wsrod
pacjentéw onkologicznych.

goraczka neutropeniczna — jest to stan
w ktérym u pacjenta po chemiotera-
pii temperatura ciata wzrasta powyzej
38°C, przy wspotistniejgcym niedobo-
rze neutrofildw. Neutrofile sa komdrka-

mi krwi, odpowiedzialnymi w gtéwne;j
mierze za walke z wszelkiego rodzaju
zakazeniami. Liczba neutrofiléw u zdro-
wego cztowieka waha sie pomiedzy
2500/ul a 7000/ul, natomiast w przy-
padku goraczki neutropenicznej ilosé
tych krwinek spada ponizej 500/pl. Jest
to niebezpieczna sytuacja, ze wzgle-
du na wystepujaca w takich okoliczno-
Sciach bardzo uposledzong zdolnos¢ or-
ganizmu do walki z wszelkiego rodzaju
czynnikami infekcyjnymi. Pacjenci, kté-
rzy w przeciggu ostatnich dni poddani
byli chemioterapii, powinni bacznie ob-
serwowac swdj organizm. Kazdy wzrost
temperatury powyzej 38°C, utrzymuja-
cy sie przez ponad godzing, powinien
by¢ skontrolowany przez lekarza pierw-
szego kontaktu badz lekarza onkologa.

Nie bdj sie chemioterapii!



Nie bdj sie chemioterapii!

zaburzenia hematologiczne — takie jak
niedokrwistos¢ czy matoptytkowos¢
oraz idgce za nimi objawy pod postaciag
ostabienia, bladosci skdry, zwiekszonej
sktonnosci do krwawien z nosa i dzig-
set, a takze wystepowania wybroczyn.
Wszystko to w nastepstwie wysokiej
wrazliwosci szpiku kostnego, odpowie-
dzialnego za wytwarzanie tych komo-
rek, na toksyczne leki.

zakrzepica — jest jednym z bardziej nie-
bezpiecznych powiktan nie tylko che-

mioterapii, ale samej choroby nowo-
tworowej. Czesto zdarza sie tak, ze
niewiadomego pochodzenia zakrzepica
jest pierwszym objawem nie rozpozna-
nego jeszcze procesu howotworowego
rozwijajacego sie w organizmie. Zakrze-
pica zwykle dotyczy jednej z koriczyn
gbrnych lub dolnych i objawia sie jej bo-
lem, zaczerwienieniem oraz obrzekiem.
Chory ktéry zaobserwuje u siebie tego
typu objawy powinien pilnie zgtosi¢ sie
do szpitala.

15
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e ostra niewydolno$¢ nerek — czyli
grozne dla zycia uposledzenie funk-
cji nerek, objawiajgce sie nagtym
ograniczeniem oddawania moczu
(do bezmoczu wtacznie). Nerki sg na-
rzagdem odpowiedzialnym za usuwa-
nie toksyn z organizmu, jednak przy
narazeniu pacjenta na zbyt wysokie
dawki lekéw ich funkcjonowanie zo-
staje upos$ledzone. W takich sytu-
acjach chorego poddaje sie dializie,
ktdra ,oczyszcza” organizm i najcze-
$ciej pomaga w przywroéceniu prawi-
dtowej pracy nerek.

Pézne powiktania chemioterapii,
to te ktdre pojawiajg sie po wielu mie-
sigcach, a nawet latach od zakornczenia
leczenia onkologicznego i najczesciej
zZwigzane sg one z toksycznym wptywem
lekdw na rézne narzady — watrobe, ptu-
ca, uktad rozrodczy, uktad nerwowy
i wiele innych tkanek.

Nalezy pamietaé, ze kazdy pacjent
reaguje na podawane leki inaczej. Ten
sam lek u roéinych pacjentéw moze
wywotaé zupetnie odmienne objawy
uboczne. Zdarza sie, ze jeden chory re-
aguje na dany lek bardzo Zle, podczas
gdy kto$ inny czuje sie po nim dosko-
nale. Jednak co najwazniejsze - zawsze
nalezy mieé¢ na uwadze, ze pomimo licz-
nych skutkéw ubocznych wystepujgcych
w nastepstwie zastosowanej chemiote-
rapii, to jednak GEOWNYM CELEM LE-
KRZA ONKOLOGA JEST NIESIENIE PO-
MOCY PACJENTOWI. Pomimo wysokiej
toksycznosci chemioterapeutykow, licz-
ne badania poprzedzajgce ich wpro-
wadzenie na rynek farmaceutyczny
wykazaty, ze korzy$¢ osiggana po ich za-
stosowaniu jest znacznie wieksza ani-
zeli ich negatywny wptyw na organizm
cztowieka. Ponadto groznie dla zdrowia
i zycia pacjenta skutki uboczne chemio-
terapii zdarzajg sie niezmiernie rzadko.
W czestych chwilach zwatpienia pacjent

16

powinien przypominac sobie o tych nie-
zwykle budujacych faktach.

Jak minimalizowac ryzyko wystepowania
objawéw ubocznych po chemioterapii?
W przypadku wielu powiktan leczenia
onkologicznego medycyna potrafi przy-
najmniej czesciowo poradzi¢ sobie w wal-
ce z nimi. Jednak cenniejsze od umiejetno-
Sci leczenia powiktan jest zapobieganie ich
pojawianiu sie. Aby unikna¢ wystapienia
niepozgdanych reakcji alergicznych, cho-
rym podaje sie leki przeciwhistaminowe,
sterydowe oraz preparaty wapnia. Unika-
nie zaktadania wenflonéw do mniejszych
naczyn (np. w okolice nadgarstka) minima-
lizuje ryzyko wynaczynienia sie lekdw oraz
wystgpienia zapalenia zyt i tkanek okoli-
cy wktucia. Regularne stosowanie ptynéw
odkazajacych jame ustng, odpowiednia
higiena i nawilzanie skéry, profilaktyczne
przyjmowanie preparatéw witaminowych
oraz antybiotykéw i lekéw przeciwgrzy-
bicznych, zmniejszajg ryzyko pojawienia
sie odczynédw skdrnych i $luzéwkowych.
Wypijanie duzej ilosci ptynéw, zdrowa i od-
powiednio zbilansowana dieta wzbogaco-
na w probiotyki i prebiotyki, stosowanie
coraz skuteczniejszych lekéw przeciwwy-
miotnych i wspomagajgcych prace prze-
wodu pokarmowego, a takze aktywnosé
fizyczna stanowig skuteczne sposoby wal-
ki z objawami ubocznymi ze strony uktadu
pokarmowego. Odpowiednie nawodnie-
nie oraz przyjmowanie lekdw chronigcych
nerki zapobiega wystgpieniu powiktan
z ich strony. Najskuteczniejszg profilakty-
ka dla pojawienia sie zakrzepicy jest sto-
sowanie zastrzykow heparynowych. Otrzy-
muja je pacjenci, ktdrzy w ocenie lekarza
onkologa charakteryzujg sie zwiekszonym
ryzykiem wystgpienia tego powiktania.
Niestety pdki co nie udato sie wynaleié
skutecznej metody, ktora zapobiegataby
wypadaniu wtoséw w nastepstwie che-
mioterapii.
lek. med. Michat Marjarski
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Czy z kazdym objawem, ktdry pojawi sie
podczas leczenia onkologicznego chory
powinien udac sie do lekarza onkologa?
Wyrazajac zgode na leczenie chemiote-
rapeutyczne pacjent zawsze powinien mie¢
na uwadze mozliwo$é wystgpienia u nie-
go rozmaitych niepozgdanych efektow le-
czenia. Jednak z drugiej strony chory zaan-
gazowany w walke z rakiem nie powinien
zapominaé, ze podczas wielomiesiecznej
chemioterapii moze wystgpic¢ u niego cho-
roba zupetnie nie majaca zwiazku z lecze-
niem onkologicznym, z ktérg powinien zgto-

Nie bdj sie chemioterapii!

si¢ sie do odpowiedniego specjalisty innego
niz lekarz onkolog. Zapamietaj — nie kazdy
objaw pojawiajacy sie pomiedzy kolejnymi
kursami chemioterapii stanowi jej powikta-
nie! Jesli pojawia sie u Ciebie objawy niepo-
kojace w pierwszej kolejnosci udaj sie do le-
karza pierwszego kontaktu.

Czy choroba nowotworowa jest wskaza-
niem do przejscia na rente?

Decyzja o przejsciu na rente po rozpo-
znaniu choroby nowotworowej w gtéwnej
mierze zalezy od samego chorego. Wszyst-
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ko zalezy od typu nowotworu, od stopnia
jego zaawansowania, od stanu ogdlnego
pacjenta oraz od adaptacji jego organizmu
do zastosowanego leczenia. Wielu pacjen-
tow onkologicznych nie rezygnuje z pracy
zarobkowej, co wydaje sie mie¢ pozytywny
wptyw na ich kondycje psychiczng. Osoba
zaangazowana w prace, spotykajaca sie ze
zdrowymi ludZmi, tatwiej zapomina o wta-
snych problemach, ma mniej czasu na roz-
myslanie o nieszczesciu, ktore jg spotkato,
i co najwazniejsze znajduje wiecej motywa-
cji do walki z choroba.

Czy leczenie chemioterapeutyczne stano-
wi przeciwwskazanie do uprawiania spor-
tu?

Pacjent chorujacy na nowotwor, nie tyl-
ko moze, ale wrecz powinien dbaé o swoja
kondycje fizyczng. Aktywnos¢ fizyczna ade-
kwatna do mozliwosci chorego poprawia
nie tylko jego wydolnos¢, ale przede wszyst-
kim stan psychiczny. Szczegdlnie zalecany
jest wysitek na Swiezym powietrzu. Sport
sprzyja lepszemu samopoczuciu, zwiek-

sza wytwarzanie endorfin czyli tzw. ,hor-
mondw szczescia”, poprawia przebieg pro-
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cesOw metabolicznych i detoksykacyjnych
oraz prace uktadéw krazenia, oddechowe-
go czy nerwowego. Systematyczny wysitek
wzmacnia ciato, zmniejsza ryzyko wystgpie-
nia osteoporozy, poprawia nastroj i stanowi
jeden z lepszych sposobow ucieczki od tra-
piacych chorego mysli i codziennego stresu.

Czy zazywanie witamin i bogatokalorycz-
nych positkéw sprzyja rozwojowi raka?
Lekarze onkolodzy nierzadko w swojej
praktyce spotykajg sie z dos¢ zabawng teo-
rig, jakoby przyjmowanie witamin i stoso-
wanie zdrowej, bogatej w owoce i warzywa
diety stanowito swietng pozywke dla agre-
sywnie rozwijajgcego sie guza. Faktem jest,
ze sama zbilansowana dieta nie wyelimi-
nuje choroby, ale z catg pewnoscig pomo-
ze pacjentowi przetrwac ciezkie leczenie
chemioterapeutyczne. Szczegdlnie cenne
dla chorego s3 witaminy o dziataniu anty-
oksydacyjnym (A, C i E) oraz pokarmy boga-
te we flawonoidy (m. in. zielone warzywa,
cytrusy, czosnek, kalafior). Pacjenci powinni

wyeliminowac¢ potrawy smazone, wedzone
i ciezkostrawne, a w ich miejsce wprowa-
dzi¢ pokarmy gotowane i przyrzadzane na
parze. Dieta oparta na przyjmowaniu pie-
ciu mniejszych positkdw w regularnych od-
stepach czasowych oraz wypijanie min. 1,51
wody mineralnej w ciggu doby sprzyja osia-
gnieciu sukcesu terapeutycznego.

Czy leczenie chemioterapeutyczne stano-
wi przeciwwskazanie do dalekich podrézy?

Chorzy bedacy w trakcie leczenia che-
mioterapeutycznego nie powinni rezygno-
wac ze swoich planéw. Wyjazdy i podréze
samolotem nie sg przeciwwskazane, je-
zeli ich terminy nie kolidujg z zaplanowa-
nym leczeniem. Pomiedzy kolejnymi kursa-
mi chemioterapii wskazane jest intensywne
wypetnienie wolnego czasu, celem oderwa-
nia mysli pacjenta od trapigcych go proble-
mow. Oczywiscie nalezy pamietac¢ aby wy-
sitek spozytkowany na realizacje wszelkich
planéw byt proporcjonalny do mozliwosci
ostabionego leczeniem organizmu chorego.

Nie bdj sie chemioterapii!
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Czy po przyjeciu lekéw pacjent wydziela
przez skore substancje szkodliwie dla oséb
ze swojego otoczenia?

Przyjete chemioterapeutyki s3 metabo-
lizowane w organizmie chorego i wydala-
ne z niego wraz z moczem, potem oraz inny-
mi wydzielinami. llos$¢ szkodliwych substancji,
z ktérymi mogg mied stycznosc¢ osoby z otocze-
nia pacjenta jest bardzo niewielka. Nie ma ba-
dan, ktére nakazywatby izolowaé pacjenta od
otoczenia, celem zminimalizowania ryzyka wy-
stgpienia powiktan u oséb z jego srodowiska.

Czy w trakcie leczenia onkologicznego mu-
simy rezygnowac z zycia seksualnego?
Sfera seksualna jest bardzo waz-
na i nierozerwalng czescig naszego zycia.
Réwniez w trakcie choroby moze wywie-
ra¢ niezmiernie pozytywny wptyw na samo-
poczucie oraz nastrdj chorego. Nie ma me-
dycznych przeciwwskazan do aktywnosci
seksualnej w trakcie chemioterapii. Nalezy
pamietaé jednak o tym aby stosowac sku-
teczne metody antykoncepcji, gdyz uzywa-
ne w onkologii leki moga wywierac toksycz-
ny wptyw na komérki rozrodcze oraz cigze.

Jaki poglad na temat zastosowania alter-

natywnych metod leczenia w chorobach
nowotworowych maja lekarze onkolodzy?
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Lekarze opierajg swoja wiedze i wszel-
kie dziatania ktérych sie podejmujg na
osiggnieciach nauki i wytycznych, ktérych
skutecznosc¢ zostata potwierdzona w bada-
niach naukowych. Nie zachecajg chorych
do korzystania z ustug tzw. ,medycyny nie-
konwencjonalnej”, ale jednoczesnie nie
zniechecaja do niej, przynajmniej do mo-
mentu kiedy nie koliduje ona z tradycyj-
nym leczeniem onkologicznym. Chemiote-
rapeutyki zanim zostang podane choremu
na nowotwor czeka wiele lat badan, su-
plementy diety i szeroko pojete prepara-
ty naturalne nie bedace lekami nie sg tak
restrykcyjnie monitorowane, a ich droga
od wynalezienia do podania pacjentowi
jest znacznie krotsza. Najwiekszym minu-
sem ptyngcym ze stosowania terapii alter-
natywnych jest fakt, iz niejednokrotnie do-
prowadzajg one do catkowitej rezygnacji
pacjenta z profesjonalnego leczenia. Za-
nim zdecydujesz sie na siegniecie po opi-
sane wyzej preparaty zastanow sie czy nie
zrujnuja Twojego zdrowia i portfela.

Prawdg jest ze nadzieja na wylecze-
nie oraz wiara w sukces stosowanej tera-
pii, niezaleznie od jej rodzaju, stanowig
bardzo wainy element niezbedny do osia-
gniecia ostatecznego sukcesu.

lek. med. Michat Marjanski

Nie bdj sie chemioterapii!
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