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miarze medycznym, ale przede wszystkim emocjonalnym. To chwila,
ktéra wywraca do gory noge codzienno$¢, plany i poczucie bezpie-
czenstwa. Jesli trzymasz teraz w rekach ten poradnik, by¢ moze sam zmie-
rzasz ta trudng droga albo towarzyszysz w niej komus bliskiemu.

Chcemy, aby$ wiedzial jedno — nie jeste$ w tym sam.

Ten poradnik powstal po to, by przeprowadzi¢ Cie przez kolejne etapy le-
czenia raka phuca: od pierwszych objawo6w i diagnozy, przez rézne formy
terapii, az po zycie po leczeniu. Ale to nie tylko suche fakty medyczne. To
takze przestrzen, w ktérej méwimy otwarcie o tym, o czym czesto milczy sie
w gabinetach lekarskich: o leku, bezradnosci, gniewie i nadziei. O tym, jak
radzi¢ sobie z widocznymi §ladami choroby na ciele. O tym, kiedy siegnac
po pomoc psychoonkologa. O tym, gdzie szuka¢ wsparcia, gdy sity wydaja
sie opuszczac.

Choroba onkologiczna to nie tylko wyzwanie dla ciala, to przede wszystkim
proba dla psychiki. Zmeczenie, bol, skutki uboczne leczenia, utrata wloséw,
zmiany skdrne — wszystko to moze wplywac na to, jak postrzegamy siebie i
swoje miejsce w Swiecie. Mozesz czu¢ sie inaczej, wygladac inaczej, funkcjo-
nowac inaczej. I to jest zupelnie naturalne, cho¢ niezwykle trudne.

Dlatego w tym poradniku znajdziesz nie tylko informacje o tym, czego mo-
zesz sie spodziewac na poszczeg6lnych etapach leczenia, ale takze praktycz-
ne wskazowki, jak zadba¢ o swoja psychike. Dowiesz sie, jak rozmawiac o
swoich emocjach, jak prosi¢ o pomoc, jak odnalez¢ wewnetrzne zasoby sity.
Podpowiemy Ci, gdzie szuka¢ profesjonalnego wsparcia psychologicznego i
jak korzysta¢ z grup wsparcia, ktére moga stac sie bezcennym zrédlem zro-
zumienia i poczucia wspolnoty.

Pamietaj — dbanie o zdrowie psychiczne w trakcie leczenia onkologicznego
to nie luksus, to konieczno$¢. To nie przejaw stabosci, ale madrego podejscia
do choroby. Twoje emocje sa wazne, Twoj lek jest zrozumialy, Twoja potrze-
ba wsparcia jest uprawniona.

Zyczymy Ci, aby ten poradnik stal sie dla Ciebie kompasem w trudnej
podroézy. Aby przyniost Ci nie tylko wiedze, ale tez pocieszenie i nadzieje.
Droga przed Toba nie jest latwa, ale nie musisz i$¢ nig sam.

Nvionno Sobesd

Prezes Fundacji
W trosce o pacjenta
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DR HAB. N. MED.
MAGDALENA KNETKI-WROBLEWSKA

Specjalista onkologii klinicznej. Adiunkt Kliniki Nowotwo-
row Phuca i Klatki Piersiowej Narodowego Instytutu On-
kologii w Warszawie. Autorka i wspoétautorka publikacji
dotyczacych raka ptuca, pierwotnych nowotwordw grasi-
cy i leczenia wspomagajacego. Wspotautorka projektow
edukacyjnych zwiazanych z immunoterapia nowotworéw
i leczeniem ukierunkowanym molekularnie. Uczestniczy
w wielooSrodkowych badaniach klinicznych zwiazanych
z leczeniem nowotwordw obszaru klatki piersiowe;j.

LECZENIE SYSTEMOWE ZAAWANSOWANEGO
RAKA PLUCA W PYTANIACH I ODPOWIEDZIACH
PORADNIK DLA CHORYCH

Rak pluca jest czestym nowotworem. W Polsce co roku ta choroba rozpo-
znawana jest u ponad 20 tysiecy osoéb. U wiekszosci chorych stwierdza sie
obecno$¢ raka niedrobnokomoérkowego pluca — okoto 85% wszystkich za-
chorowan. U pozostatych o0séb rozpoznaje sie raka drobnokomoérkowego
pluca. Niezaleznie od typu nowotworu zazwyczaj choroba rozpoznawana
jest w stadium miejscowo zaawansowanym (co oznacza, ze stwierdza sie
obecno$¢ guza pluca z przerzutami do weztéw chlonnych $rédpiersia), lub
w stadium uogdlnienia, co oznacza obecno$¢ zmian przerzutowych w in-
nych narzadach, najczesciej — w ptucach, watrobie, kosciach i mézgu. U cho-
rych w stadium uogdlnienia leczeniem z wyboru jest leczenie systemowe
- oddzialujace na wszystkie zmiany nowotworowe. W ostatnich latach ob-
serwuje sie istotny postep w tym obszarze. Pojawily sie nowe leki o nowych
mechanizmach dzialania, ktére okazaty sie by¢ bardziej skuteczne, anizeli
stosowana dotychczas chemioterapia. Jednocze$nie jednak stosowanie no-
wych lekdw wigze sie z mozliwoscig wystapienia dzialan niepozadanych.
W niniejszym poradniku omoéwiono najwazniejsze informacje dotyczace
wskazan i przeciwwskazan do terapii oraz objawy, ktére moga by¢ zwigza-
ne z leczeniem przeciwnowotworowym.

Co to znaczy leczenie systemowe?

Leczenie systemowe to leczenie, ktére oddzialuje na wszystkie zmiany no-
wotworowe. Moze by¢ stosowane droga wlewdéw dozylnych lub w formie
preparatéw doustnych - tabletek i kapsulek.

Kiedy moge otrzymac leczenie systemowe z powodu raka ptuca?
Obecnie istnieje wiele wskazan do leczenia systemowego u chorych z ra-
kiem pluca. Moze by¢ ono zar6wno elementem uzupelniajacym zabieg chi-
rurgiczny lub radioterapie , jak i by¢ stosowane samodzielnie w przypadku
raka pluca w 4. stopniu zaawansowania. Na wybor leku wplywa przede
wszystkim stopien zaawansowania choroby, ale réwniez typ histologiczny
nowotworu oraz obecno$¢ specyficznych czasteczek na komoérkach nowo-
tworu (biomarkery).




Jakie rodzaje leczenia systemowego sa dostepne

dla chorych z rakiem pluca w Polsce?

Aktualnie chorzy moga by¢ kwalifikowani do chemioterapii, immunoterapii
lub terapii ukierunkowanych molekularnie (terapie celowane).

Co to jest chemioterapia?

Chemioterapia wykorzystuje leki przeciwnowotworowe, ktére niszczg ko-
morki nowotworu, zakldcajgc ich wzrost i podzial. Leki te moga réwniez
wplywac na zdrowe, szybko dzielace sie komorki. Zwykle podaje sie ja do-
zylnie lub doustnie.

Jakie leki sa stosowane w ramach chemioterapii?

Zazwyczaj stosuje sie schematy dwulekowe, wykorzystujace leki oparte na
bazie platyny - naleza do nich cisplatyna i karboplatyna

Inne leki chemoterapeutyczne:

* Pemetreksed
* Docetaksel

* Gemcytabhina
* Winorelbina
e Etopozyd

* Paklitaksel

Co to jest terapia ukierunkowana molekularnie?

S to terapie wykorzystujace leki, ktdre blokuja specyficzne szlaki sygnalo-
we w komoérkach nowotworowych, przez co dochodzi do zahamowania ich
wzrostu. Sa najlepsza opcja leczenia dla chorych, ktérych nowotwory maja
okreslone zmiany genetyczne (mutacje lub rearanzacje). Zwykle sa przyj-
mowane doustnie w sposdb ciagly.

Jak mozna zbadaé czy nowotwor bedzie wrazliwy na terapie celowane?
Zeby potwierdzi¢ obecno$¢ istotnych zaburzen genetycznych w komérkach
raka trzeba przeprowadzi¢ diagnostyke molekularng. Najczesciej wykonuje
sie badanie sekwencjonowania nastepnych generacji (NGS). To badanie po-
zwala jednoczasowo oceni¢ wiele genéw, ktdre maja znaczenie w niedrob-
nokomoérkowym raku phluca. Obecno$¢ fuzji genowych mozna réwniez po-
twierdzi¢ badanie FISH (fluorescencyjna hybrydyzacja in situ).

Czy kazdy chory ma wykonywane badania molekularne?

Wskazania do wykonania badan genetycznych nowotworu decyduje lekarz
onkolog, ktéry kwalifikuje chorego do leczenia. Niekiedy réwniez chirurg
klatki piersiowej lub pulmonolog, ktéry wykonywat bronchoskopie i po-
bieral wycinki guza na badanie patomorfologiczne. Badania genetyczne
maja uzasadnienie przede wszystkim u chorych z rakiem gruczolowym ptu-
ca, z rakiem wielkokomdérkowym i rakiem bez ustalonego podtypu — NOS.
U chorych z rakiem ptaskonablonkowym pluca — mozna rozwazy¢ wykona-
nie badan w przypadku chorych ponizej 50 roku zycia i u chorych, ktérzy
nigdy nie palili papieroséw.

Jakie zaburzenia molekularne maja znaczenie

w kwalifikacji do leczenia?

Obecnie lista istotnych, z praktycznego punktu widzenia, nieprawidtowosci
genetycznych obejmuje:

¢ EGFR mutacje aktywujace (exon 19, exon 21), (substytucja L858R)
* EGFR exon 20 insertion

¢ ALK rearanzacja

* ROS1 rearanzacja

* BRAF V600E mutacja

¢ NTRK fuzja

e MET exon 14 mutacja omijajaca

* RET rearanzacja

* KRAS G12C mutacja

* ERBB2 (HER2) mutacja

Jakie leki celowane sa obecnie dostepne w Polsce?
Aktualnie w Polsce sg refundowane terapie dla chorych, u ktérych stwier-
dzono obecno$¢ zaburzen w genach EGFR (tylko mutacje aktywujace), ALK,
ROS1, KRAS G12C i NTRK. Ponizej podano nazwy lekéw dla poszczegolnych
grup chorych:

* Mutacje EGFR : Gefitynib, Erlotynib, Afatynib, Ozymertynib,

Amivantamab+Lazertynib

* Rearanzacje ALK : Kryzotynib, Alektynib, Brygatynib, Lorlatynib

e Rearanzacje ROS1: Entrektynib, kryzotynib

e Fuzja genow NTRK: Larotrectinib, Entrectinib

* Mutacja KRAS G12C: Sotorasib




e Mutacja BRAF V600E: Encorafenib + Binimetynib
e Insercja w eksonie 20 EGFR: Amivantamab

Co to jest immunoterapia?

Immunoterapia ma na celu wzmocnienie naturalnej zdolnosci organizmu
do walki z rakiem. Leki te blokuja szlaki hamujace (tzw. punkty kontrolne
ukladu odpornosciowego, np. PD-1/PD-L1), umozliwiajac komérkom (limfo-
cytom) atakowanie komoérek nowotworu.

Czy potrzebne sa dodatkowe badania guza,

zeby stwierdzi¢ czy chory moze otrzymaé¢ immunoterapie?

Przy kwalifikacji chorych do immunoterapii bierze sie pod uwage wynik
badania immunohistochemicznego. Specjalista patomorfolog ocenia czy na
komorkach raka jest obecna czgsteczka PD-L1. W zaleznosci od tego, na ja-
kim odsetku ocenianych komodrek znajduje sie ta czasteczka immunotera-
pia bedzie stosowana samodzielnie lub w polaczeniu z chemioterapia.

Czy sa jakie$ przeciwwskazania do immunoterapii?

Immunoterapia moze by¢ stosowana jedynie u chorych, ktérzy czuja sie dos¢
dobrze, a ich ogdlna aktywno$¢ nieznacznie tylko odbiega od aktywnosci
sprzed czasu choroby. U chorych, ktérzy zglaszaja znaczne oslabienie, traca
na wadze, wymagaja wsparcia bliskich w codziennym funkcjonowaniu im-
munoterapia jest znacznie mniej skuteczna. Dhuzsze stosowanie glikokorty-
kosteroidéw przed rozpoczeciem immunoterapii réwniez jest uznawane za
czynnik negatywnie wplywajacy na skutecznos¢ leczenia. Dodatkowo immu-
noterapia nie powinna by¢ stosowana u chorych , u ktérych wspétistnieja
istotne choroby autoimmunizacyjne — przykladowo nasilone reumatoidalne
zapalenie stawo6w, nieswoiste choroby zapalne jelit, stwardnienie rozsiane.

Jakie leki immunologiczne sa teraz dostepne?

Ponizej wymieniono schematy dostepne dla chorych z rakiem niedrobno-
komoérkowym pluca. Immunoterapia (durwalumab, atezolizumab) w skoja-
rzeniu z chemioterapia moze by¢ stosowana réwniez u chorych z rozpozna-
niem raka drobnokomdérkowego pluca.

Pembrolizumab: Moze by¢ stosowany w monoterapii, lub w polaczeniu
z chemioterapia. Moze by¢ stosowany u chorych w stadium uogdlnienia
choroby, jak réwniez w leczeniu okolooperacyjnym u chorych z wcze-
snym rakiem pluca

Niwolumab: moze by¢ stosowany u chorych w stadium uogdlnienia cho-
roby, w monoterapii, lub w skojarzeniu z ipilimumabem i chemioterapia

Atezolizumab: moze by¢ stosowany w monoterapii, u chorych w stadium
uogdlnienia choroby, lub jako uzupelnienie leczenia pooperacyjnego

Durwalumab: Moze by¢ oferowany chorym z nieresekcyjnym NSCLC
w III stadium po chemio-radioterapii, jak réwniez w skojarzeniu z treme-
limumabem i chemioterapig w pierwszej linii leczenia choroby zaawan-
sowanej

Cemiplimab: moze by¢ stosowany w monoterapii lub w skojarzeniu
z chemioterapia, w pierwszej linii leczenia choroby zaawansowanej

Tremelimumab: moze by¢ stosowany w skojarzeniu z durwalumabem
i chemioterapia w pierwszej linii leczenia choroby zaawansowanej

Serprulimab: w leczeniu od 1 linii chorych na drobnokomnokérkowego
raka pluca w postaci rozsianej, w skojarzenia z karboplatyng i etopozy-
dem w fazie indukcji

Czy dzialania niepozadane leczenia systemowego sa podobne,

czy r6znia sie w zaleznosci od typu terapii?

Mechanizm dzialania chemioterapii, terapii celowanych i immunoterapii
jest odmienny, dlatego tez objawy zwigzane z powiklaniami leczenia sa
zroznicowane. Wazne jest zatem, zeby w momencie rozpoczecia leczenia
porozmawiac z lekarzem prowadzacym jakie sa najbardziej prawdopodob-
ne skutki uboczne ijakich objawéw mozna sie spodziewac, oraz —jakie dole-
gliwos$ci powinny chorego zaniepokoi¢ i sktoni¢ do zgloszenia sie do lekarza.

Jakie sa najczestsze dzialania niepozadane chemioterapii?
Chemioterapia wplywa na szybko dzielace sie komorki w szpiku kostnym,
mieszkach wlosowych i ukladzie pokarmowym. Dlatego najczesciej stwier-
dza sie nieprawidlowos$ci wymienione w tabeli.

Neutropenia (niski poziom bia-
tych krwinek — zwieksza ryzyko
infekcji)

Nieprawidlowe wyniki

o . Anemia (niedobor czerwonych
morfologii krwi

krwinek)

Trombocytopenia (niedobdr ply-
tek krwi — ryzyko krwawienia)




Lysienie

Uklad Pokarmowy

Zapalenie jamy ustnej

Neuropatia obwodowa

Wypadanie wlosé.
Nudnos$ci i wymioty, biegunka,
zaparcia.

Stan zapalny i owrzodzenia blony
Sluzowej jamy ustne;j.

Mrowienie lub dretwienie
d}oni lub stép

rych leczonych topotekanem z powodu raka drobnokomérkowego ptuca.
U pozostalych chorych - indywidulanie ocenia sie ryzyko wystapienia go-
raczki neutropenicznej bioragc pod uwage wczedniej prowadzone leczenie,
wiek chorego, choroby wspoélistniejgce i odchylenia w badaniach laborato-
ryjnych.

Jakie sa najczestsze dzialania niepozadane lekéw celowanych?
Powszechne dzialania niepozgdane obejmuja problemy zotagdkowo-jelitowe
(biegunka, nudnosci, wymioty) oraz problemy skérne. W przypadku stoso-
wania niektérych lekéw obserwuje sie nieprawidlowos$ci w wynikach ba-
dan laboratoryjnych, co bywa powodem czasowego wstrzymania leczenia.

Zmiany smaku, szumy uszne/

zmiany stuchu
Inne
Obrzeki konczyn/zatrzymanie

plynéw

Jakie objawy w trakcie chemioterapii sa niepokojace
i powinny skloni¢ chorego do zgloszenia sie do lekarza?
» Wzrost cieploty ciala powyzej 38,5°C, szczego6lnie jesli towarzysza temu
kaszel, duszno$¢, biegunka

* Krwawienie ze $luzowek nosa, jamy ustnej, z przewodu pokarmowego
¢ Zasinienia na skorze, ktérych nie bylo przed rozpoczeciem chemioterapii
* Nagle pogorszenie samopoczucia, trudnosci z oddychaniem

* Ucisk, bol w klatce piersiowe;j

Czy mozna zapobiec powiklaniom chemioterapii?

Najbardziej uciazliwymi dla chorych objawami towarzyszacymi chemiote-
rapii sg nudno$ci i wymioty. Obecnie dysponujemy nowoczesnymi lekami,
ktdre sa stosowane w profilaktyce nudnos$ci i wymiotéw. Sa one stosowane
dozylnie lub doustnie w dniu chemioterapii, a niekiedy réwniez w kolej-
nych dniach — w przypadku stosowania schematéw chemioterapii zawiera-
jacych cisplatyne lub karboplatyne. Przyjmowanie lekéw profilaktycznych
zgodnie z zaleceniami znaczgco redukuje ryzyko wystapienia przykrych
dolegliwosci. U czedci chorych stosuje sie réwniez pierwotna profilaktyke
goraczki neutropenicznej z wykorzystaniem czynnikéw wzrostu kolonii
granulocytarnych. Taka profilaktyka jest stosowana obligatoryjnie u cho-

Dzialanie . :
.. Opis Leki
nipozadane

Problem Wysypka tradzikopodob-  Afatynib, Erlotynib,
skérney na, suchosc skory, Swiad,  Gefitynib, Ozymertynib,
zmiany paznokci Amivantamab
e Wzrost wartosci .
Nadci$nienie e . Brygatynib
ci$nienia tetniczego
Afatynib, Erlotynib,
Problemy Biegunka, nudnosci, wy- Gefitynib,
jelitowe mioty, zaparcia Ozymertynib,
Sotorasib
e Zmiany w funkcjonowa-  Gefitynib, Alektynib,
niu watroby Sotorasib
* Problemy ze wzrokiem Kryzotynib, Lorlatynib
Inne . . ]
 Zaburzenia nastroju Lorlatynib
» Neuropatia Lorlatynib
¢ Hiperlipidemia Lorlatynib




Jakie objawy w czasie leczenia lekami celowanymi sa niepokojace
i powinny sklonié¢ chorego do zgloszenia sie do lekarza?

* Biegunka utrzymujaca sie przez kilka dni pomimo stosowania
loperamidu

* B6l brzucha, obecnos$¢ krwi w wyprdéznieniach

» Wzrost wartos$ci ci$nienia tetniczego i brak poprawy po zastosowaniu
stalych lekéw hipotensyjnych

» Zaburzenia Swiadomo$ci

* Trudno$ci w oddychaniu, znaczne i nagle oslabienie

Jak postepowacé w przypadku wystapienia biegunki

w czasie terapii celowanej?

Warto zwrdci¢ uwage na diete. Zaleca sie przyjmowanie 8-12 szklanek wody
dziennie. Wskazane jest unikaj produktéw o wysokiej zawartosci btonnika,
mleka i jego pochodnych. Preferowane sa pokarmy lekkostrawne -, takie jak:
banany, bialy ryz, mus jablkowy, tosty — najlepiej stone (tzw. dieta BRAT - ba-
nanas, rice, apples, toasts). W przypadku wystapienia biegunki wskazane jest
przyjmowanie loperamidu — w dawce ustalonej z lekarzem prowadzacym.

Jak zabezpiecza¢ skore przed nasileniem objaw6éw skérnych

podczas terapii lekami celowanymi?

Zaleca sie mycie skory w letniej wodzie i delikatne jej osuszanie. Do my-
cia nalezy stosowac lagodne preparaty niezawierajace mydla, zachowujace
kwasne pH skory, z wykorzystaniem syndetéw, zeldéw o kwasnym pH i olej-
kéw do mycia. Wskazana jest ochrona przed stonicem z filtrem SPF co naj-
mniej 30. Nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ przy pielegnacji paznokci, nie wyci-
nac ich zbyt krétko i unika¢ ciasnego obuwia.

Jakie sg dzialania niepozadane immunoterapii?

Wzrost aktywno$ci ukladu immunologicznego podczas immunoterapii
moze prowadzi¢ do autoimmunizacyjnego zapalenia jednego, lub kilku
narzadow. Najcze$ciej obserwuje sie zapalenie tarczycy, dlatego u chorych
kwalifikowanych do immunoterapii monitoruje sie status hormondéw tar-
czycy. Inne, powiklania wymieniono w tabeli. Warto jednak zauwazy¢, ze
czesto$¢ wystepowania powikla immunoterapii nie jest wysoka, w przy-
padku stosowania monoterapii zwykle nie przekracza 20% chorych. Powaz-
ne dzialania niepozadane, takie jak zapalenie mie$nia sercowego wystepuja
rzadko — u mniej niz 1% chorych

10

Dzialanie niepozgdane immunoterapii

Reakcje skdrne

Objawy z przewodu pokarmowego — zapalenie jelita, zapalenie watroby,
zapalenie trzustki

Objawy ze strony ukladu oddechowego — zapalenie pluc

Zaburzenia hormonalne — niedoczynnos¢ tarczycy, niedoczynnosc¢ przy-
sadki, niedoczynno$¢ kory nadnerczy

Zapalenie stawow

Zapalenie mies$ni, zapalenie mies$nia sercowego

Jakie niepokojace objawy powinny skloni¢ chorego
do zgloszenia sie do lekarza?
Objawy zwigzane z autoimmunizacyjnym zapaleniem narzadéw poczatko-
wo nie sg specyficzne. Wazne jest notowanie niepokojacych dolegliwosci, ze
wskazaniem od kiedy dolegliwo$ci wystepuja, czy narastaja, jakie dodatko-
we leki chory przyjat w zwigzku z tym. Lekarz do ktérego chory sie zglosi
powinien zosta¢ poinformowany, ze chory otrzymuje immunoterapie. Moze
to pomoéc w szybkim zdiagnozowaniu przyczyny zglaszanych dolegliwosci.
Ponizej wymieniono objawy, ktére powinny zaniepokoi¢ chorego podczas
immunoterapii. Szczeg6lnie, jesli ich nasilenie bedzie narasta¢ w ciggu go-
dzin i dni.

* Narastajace oslabienie

* Problemy z oddychaniem, suchy kaszel

* Biegunka, b6l brzucha

* Rozlegle zmiany skdrne , pecherze, owrzodzenie

e Zaburzenia widzenia

e Zazolcenie skory lub oczu

* B6le miesni

¢ Nasilone nudnos$ci lub wymioty

» Uczucie nieréwnego bicia serca

* Obrzeki

e Zaburzenia widzenia, Swiatlowstret, wytrzeszcz
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Czy mozna przewidzie¢ u kogo wystapia powiklania immunoterapii?
Nie jest to jasno okres$lone, dlatego kazdy chory, ktéry rozpoczyna leczenie
powinien otrzymac informacje o leku, ktéry bedzie stosowany oraz omo-
wi¢ z lekarzem prowadzacym mozliwe do przewidzenia powiklania. Dzia-
lania niepozadane zwigzane z aktywacja ukladu immunologicznego nieco
czesciej wystepuja u 0s6b, u ktérych wczesdniej stwierdzano choroby auto-
immunizacyjne — przykladowo zapalenie staw6w. Zapalenie pluc zwiazane
z immunoterapia nieco cze$ciej wystepuje u 0séb palacych, u ktérych wcze-
$niej rozpoznawano choroby ptuc. Nalezy jednak pamietaé, ze powiklania
immunoterapii moga wystapi¢ u kazdego chorego, najczesciej w pierwszych
miesigcach terapii.

Jak leczy sie powiklania immunoterapii?

Leczenie powiklan immunoterapii zalezy od nasilenia objawdw, ktére zgla-
sza chory. Zazwyczaj odracza sie podanie kolejnej dawki immunoterapii
irozpoczyna leczenie steroidami stosowanymi doustnie, a chory przyjmuje
je w domu przez kilka tygodni. Bardzo wazne jest, aby nie redukowac¢ dawki
lekéw steroidowych zbyt szybko, zwykle zajmuje to co najmniej 4-6 tygodni.
W przypadku bardziej nasilonych objawdéw czy istotnego pogorszenia samo-
poczucia chorego — konieczne jest leczenie w warunkach szpitalnych.

Czy wystapienie powiklan jest powodem zakonczenia immunoterapii?
Jest to uzaleznione od nasilenia dolegliwosci. U wiekszo$ci chorych po zre-
dukowaniu dawki steroiddw i uzyskaniu pelnej poprawy jest mozliwy po-
wrot do terapii lekiem immunologicznym. Za$ w przypadku powaznych po-
wiklan, wymagajacych pobytu w szpitalu lub w przypadku nawracajacych
objawdéw, pomimo prawidlowej steroidoterapii — rekomenduje sie trwale
zakonczenie immunoterapii.

O co zapytac¢ onkologa przed rozpoczeciem leczenia systemowego?
Warto przygotowac sie do wizyty u lekarza onkologa i zanotowac najwaz-
niejsze informacje. Podstawowe pytania moga by¢ nastepujace:

W przypadku lekéw stosowanych doustnie
* Jak nazywa sie lek, ktory otrzymam?

o Ile tabletek w ciggu dnia i o ktérej godzinie
powinnam/powinienem przyjmowac?

* Czy ma znaczenie odstep miedzy positkiem
a lekiem przeciwnowotworowym ?
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* Jak czesto bede przychodzi¢ na wizyty, zeby otrzymac
kolejne opakowanie leku?

* Czy sg jakie$ ograniczenia jesli chodzi o diete?

¢ Jak czesto bedziemy wykonywac¢ Tomografie Komputerowa,
zeby sprawdzi¢ skuteczno$¢ leczenia?

* Jakie sa najczestsze dzialania niepozadane tego leku,
czy zaleca sie jakie$ dziatania profilaktyczne?

¢ Jakie objawy powinny mnie zaalarmowac na tyle,
zeby pilnie zglosi¢ sie do lekarza?

W przypadku lekéw stosowanych dozylnie
* Jak nazywa sie leczenie, ktéry otrzymam?

¢ Jak czesto bede przychodzi¢ na wizyty, zeby otrzymacé
kolejny cykl terapii?

* Czy s jakie$ ograniczenia jesli chodzi o diete?

* Jak czesto bedziemy wykonywa¢ Tomografie Komputerowa,
zeby sprawdzi¢ skuteczno$¢ leczenia?

* Jakie sa najczestsze dzialania niepozadane tej terapii,
czy zaleca sie jakie$ dzialania profilaktyczne?

* Jakie objawy powinny mnie zaalarmowac na tyle,
zeby pilnie zglosi¢ sie do lekarza?
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PORADNIK DLA PAC]ENTOW ONKOLOGICZNYCH
CO KAZDY PACJENT WIDZIEC POWINIEN O SKORZE
PODCZAS TERAPII ONKOLOGICZNE]J?

Joanna Czuwara
Specjalista dermatolog, ICDP-UEMS dermatopatolog
Katedra i Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny

OBJAWY I PRZYCZYNY

Czy zmiany skérne, ktére obserwuje (np. wysypka, suchos¢,

pekanie skory, swiad), moga by¢ skutkiem leczenia onkologicznego?
Terapia onkologiczna skierowana jest szerokospektralnie na eliminacje
guza nowotworowego, a w przypadku rozsiewu choroby — na jego przerzu-
ty. To jest powdd, dla ktérego — niezaleznie od tego, czy w leczeniu wyko-
rzystuje sie chemioterapie, terapie celowana czy immunoterapie — kazda
z tych metod, ukierunkowana na dysfunkcje komoérek nowotworowych, jak
najbardziej moze dotyczy¢ skory. Terapia, ktéra najbardziej dotyczy skory
i powoduje na niej bardzo charakterystyczne zmiany, jest terapia celowa-
na skierowana przeciwko naskérkowemu czynnikowi wzrostu. Oczywiscie,
naruszanie naskérkowego czynnika decydujacego o prawidlowej funkcji
naskorka i skory przeklada sie na to, ze skora bedzie podlegala okreslonym
zmianom. Mianowicie moga pojawiac sie na niej grudki zapalne, tj. czerwo-
ne, uniesione i widoczne zmiany wielkosci prosa lub grochu. Moga takze
powstac zmiany krostkowe, czyli takie z charakterystycznym wypelnieniem
na szczycie z6tta wydzieling, tj. ropa.

Kilka takich zmian nie powoduje istotnego wplywu na obnizenie jakosci
Zycia pacjenta, ale jezeli tych zmian na twarzy jest coraz wiecej, dodatkowo
pojawiaja sie na klatce piersiowej czy na plecach, to jest to dowdd na to,
ze lek onkologiczny dziala, pacjent nie chce sie oglada¢ w lustrze, a leka-
rze onkolodzy wiedzg, ze takie zmiany wymagaja leczenia, zeby zmniejszy¢
ich nasilenie i utrzymac leczenie onkologiczne. Nasilenie zmian skérnych
idzialania niepozadane okreslonych lek6w ocenia sie medycznie w skalach,
po to, zeby je odpowiednio leczy¢ i nie odstawic terapii onkologicznej z po-
wodu ich wystepowania.

Dodatkowo, skdra podczas terapii onkologicznej staje sie sucha i to jest
powdd, dla ktérego wazne jest, zeby pacjent ja odpowiednio pielegnowal
i myt sie delikatnymi preparatami, tzw. mydlami bez mydla, olejkami do
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mycia albo syndetami niezawierajacymi detergentéw i majacymi kwasne
pH. Lepiej nie moczy¢ dlugo skéry i nie w goracej wodzie, dlatego zaleca
sie prysznic w letniej, a nie goracej wodzie. Skére po umyciu dobrze jest
takze nawilzy¢ lub natlusci¢ w zalezno$ci od stopnia jej wysuszenia. Bardzo
wazne jest delikatne postepowanie ze skora niezaleznie od tego, czy bedzie
wlaczona chemioterapia, terapia celowana, czy immunoterapia. Dbato$¢
o skdre od pierwszego dnia terapii onkologicznej przeklada sie na lepsza
tolerancje leczenia onkologicznego i zabezpiecza przed pojawieniem nasilo-
nych dziatan niepozadanych.

DOBROSTAN SKORY ISTOTNIE WPEYWA NA SKUTECZNOSC
LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

Jakie rodzaje zmian skornych sa typowe dla leczenia raka pluca

- np. przy immunoterapii, chemioterapii czy leczeniu celowanym?

0Od kilku lat leczenie raka pluca jest skuteczniejsze, znaczaco przediuza prze-
zycie, a nawet wprowadza pacjentéw w remisje wolna od choroby. W tym
celu stosuje sie leki z trzech grup: 1. immunoterapie, 2. chemioterapie lub
3. terapie celowang. Czasami te terapie laczy sie ze soba w celu uzyskania
wyzszej skutecznos$ci dzialania przeciwnowotworowego.

Charakterystyczne zmiany terapii celowanej, skierowanej na receptor
naskérkowego czynnika wzrostu, to grudki i krostki wystepujace czesto na
twarzy szybko po wlaczeniu terapii, nawet juz w drugim tygodniu leczenia.
Takie zmiany zapalne typowo lokalizujg sie na twarzy i w zwiazku z tym
daja niekorzystng samoocene pacjentowi, bo sa widoczne, trudno je ukry¢
inalezy zglosic je lekarzowi onkologowi lub pielegniarce.

Zmiany te mozna skutecznie leczy¢ od pierwszych dni, kiedy sie pojawia,
a co wiecej, podkresla sie znaczenie leczenia prewencyjnego, ktére zapo-
biega ich powstawaniu. O szczegdly tych terapii zapytacie Panstwo swoich
lekarzy prowadzacych lub pielegniarki.

W przypadku chemioterapii skdra zrobi sie sucha, wrazliwa i bedzie wol-
niej sie regenerowac. Sucha skdre oczywiscie nalezy natluszczaé, a nie pic¢
duzo wody, bo co innego nawilzenie organizmu, a co innego plaszcz lipi-
dowy skory, ktoremu nalezy dostarczy¢ substancji natluszczajacych z ze-
wnatrz. Czasami mogg wystapi¢ zmiany o charakterze obrzeknietych, pie-
kacych i czerwonych rak i stop w zwiazku z zastosowanym lekiem, a takze
zaburzenia czucia w opuszkach palcow. Jest to tzw. zesp6l reka-stopa, ktory
leczy sie lekami miejscowymi i ogélnymi w celu zmniejszenia dolegliwosci.
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W przypadku immunoterapii, ktéra stymuluje komérki odpornosciowe
do rozpoznawania i do zabijania komoérek nowotworowych, moga wyste-
powac autoimmunologiczne choroby dermatologiczne, wsrdéd ktérych wy-
mienia sie bielactwo, lysienie plackowate, choroby pecherzowe, luszczyce
czy liszaj plaski.

Sa to konkretne jednostki chorobowe wymagajace okreslonego leczenia,
awichrozpoznawaniu i diagnostyce specjalizuja sie dermatolodzy. W zwiaz-
ku z tym mysle, ze Panstwa lekarz prowadzacy, zaznajomiony z réznymi ob-
jawami skérnymi réznych terapii onkologicznych w przypadku raka pluca,
oceni typ takich zmian oraz zdecyduje, na ile oprze sie na opracowanych
standardach postepowania w ich leczeniu, a kiedy wys$le Paristwa na specja-
listyczna diagnostyke.

Chcialabym jednakze uczuli¢ na zglaszanie lekarzowi onkologowi
wszystkich zmian skoérnych, ktorych Panstwo doswiadczycie - nowych, od-
miennych lub niedawno powstalych — w kazdej okolicy, w celu wybrania jak
najlepszego dalszego postepowania.

Czy te objawy sa przejsciowe, czy moga utrzymywac sie dluzej

po zakonczeniu leczenia?

Wiekszo$¢ zmian skdrnych zwigzanych z dzialaniem lekéw onkologicznych
ustepuje po zaprzestaniu ich przyjmowania. Nie zawsze tak jest w przypad-
ku konkretnych choréb skdrnych wywolanych immunoterapig; np. fuszczy-
ca raz powstala najprawdopodobniej pozostanie pomimo zakornczonej tera-
pii onkologiczne;.

Objawami na pewno przejSciowymi beda sucha, zaczerwieniona skora, pe-
kajace opuszki palcow, zmiany grudkowe na twarzy czy swedzaca skora glo-
wy. Takze zmiany rumieniowe, ktére moga wystepowac podczas terapii on-
kologicznej, obrzekniete czerwone rece i stopy ustgapia po zakonczone;j terapii.

Szczegodlnie dokuczliwym objawem podczas terapii celowanej moga byc¢
zapalnie zmienione waly paznokciowe rak i stop. Waly sa bolesne, latwo
sie urazaja i prowadza do powstania latwo krwawigcych zmian wokét pa-
znokci. Trudno sie je leczy, bo ich urazalnos¢ jest duza. Rece wykonuja wiele
codziennych czynnosci, a buty urazaja tkanke okolopaznokciowa samym
uciskiem. Zmiany te ulegna ustapieniu po zaprzestaniu terapii onkologicz-
nej, ale w trakcie terapii postepowanie z nimi jest niezwykle ztozone, skiero-
wane na zmniejszenie bélu, urazalnosci, z zabezpieczeniem przed nadkaze-
niem bakteryjnym, ograniczeniem moczenia rak i odkazaniem preparatami
niezawierajgcymi alkoholu.
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DIAGNOSTYKA I ROZNICOWANIE

W jaki sposob rozréznic, czy zmiana skérna wynika

z leczenia onkologicznego, infekcji czy alergii?

Pytanie, w jaki sposéb zréznicowaé zmiany skorne i odréznic te wynikajace
z leczenia onkologicznego, infekcji czy alergii, jest trudne.

Wiekszo$¢ zmian w dermatologii jest czerwona, luszczaca sie, bolesna
i przede wszystkim widoczna i dokuczliwa dla pacjenta. Jezeli pacjent nie
mial wywiadu choréb dermatologicznych przed leczeniem, to wszystkie nowe
zmiany skdrne i objawy beda zwigzane najprawdopodobniej z leczeniem on-
kologicznym. Takie zmiany nalezy pokazac lekarzowi prowadzacemu.

Jezeli chodzi o infekcje to typowym objawem infekcji jest wystepowanie
zmian saczacych, pokrytych metno-zétta wydzieling, tfatwo krwawigcych.
Co wiecej infekcje sie szybko rozprzestrzeniaja. Infekcje bakteryjne lubia
wystepowac w okolicy otwordw naturalnych zwtaszcza koto nosa, bo z nosa
wywodzi sie czesto patologiczna flora bakteryjna.

Alergia ma ro6zne oblicza. Zmiany alergiczne charakteryzuja sie wyste-
powaniem zmian swedzacych plaskich, rumieniowych lub grudkowo-
pecherzykowych. Jezeli zmiany wywolane sg lekiem to nie odpowiadaja
na leczenie miejscowe. Wtedy czesto podejmuje sie decyzje o zaprzestaniu
leczenia onkologicznego i obserwacji czy zmiany ustapily. Po ponowne;j
ekspozycji na lek nawrdt tych zmian §wiadczy o zwigzku z przejmowanym
lekiem, jak réwniez o podlozu alergicznym zmian. Tzn. ze w organizmie
istnieja komdrki rozpoznajace lek jako szkodliwy i dajace objawy na skorze
pod postacia rumieni, rozleglego zluszczania, pokrzywki lub swedzacych
zmian.

Czy potrzebne sa dodatkowe badania (np. posiew, biopsja skéry)?

W przypadku podejrzenia zmian bakteryjnych, pokrytych zélto-metna wy-
dzieling, albo widoczna ropa, wykonuje sie posiewy bakteriologiczne, zeby
okresli¢ typ bakterii, ktédra spowodowala infekcje. To oczywiscie ma zdecy-
dowat o najlepszym doborze antybiotyku. W przypadku zmian skérnych
wygladajacych inaczej niz te znane z wiekszos$ci dzialan niepozadanych
lekéw onkologicznych, positkujemy sie wycinkami skéry i ich ocena mikro-
skopowa u doswiadczonych patologdw/dermatopatologéw w celu odréznie-
nia podobnie wygladajacych jednostek chorobowych i podjecia najlepszej
decyzji terapeutycznej. Diagnostyka chordb skdéry powstalych zwlaszcza
podczas immunoterapii powinna by¢ wykonywana w o§rodkach dermatolo-
gicznych, poniewaz to one specjalizujg sie w diagnostyce réznicowej choréb
zapalnych skdry.
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Oczywi$cie biopsja nie jest standardem postepowania i onkolodzy bardzo
czesto dzieki swojemu doswiadczeniu jak réwniez licznym szkoleniom wie-
dza jakie zmiany skorne wystepuja podczas jakich terapii onkologicznych.
Jeszcze raz warto przypomnied, zeby wszystkie zmiany skérne byty zglasza-
ne lekarzowi onkologowi lub pielegniarce w celu omoéwienia dalszego po-
stepowania, zwlaszcza jezeli leczenie onkologiczne ma by¢ kontynuowane.

Czy zmiany skérne moga by¢ wczesnym sygnalem powiklan
ogolnoustrojowych, ktére wymagaja pilnej konsultacji?
Majac na wzgledzie leczenie onkologiczne u pacjenta, ktére go oslabia,
moze tak jak jego otoczenie nagle zachorowac¢ na infekcje wirusowa lub
bakteryjna gérnych drog oddechowych, rozwing¢ polpasiec, czy wreszcie
kazda inng infekcje zwlaszcza w okresie jesienno-zimowym. W takich sytu-
acjach szczegdlnie wazne jest wprowadzenie oszczedzajacego trybu zycia,
stosowanie lekow przeciwgoraczkowych i odpowiednie traktowanie zmian
skornych, ktore moga wystepowaé w trakcie tych infekcji. W przypadku
nasilonych zmian skornych, w przypadku dolegliwosci bélowych, w przy-
padku rozleglej powierzchni zajecia skory z towarzyszacym zlym samo-
poczuciem tj. ostabienie, goraczka, brak sily, bdle miesniowe nalezy pilnie
skontaktowac sie z lekarzem rodzinnym, onkologiem, dermatologiem lub
udac sie w asyscie rodziny ze skierowaniem do szpitala.

Prosze pamietac, ze terapia onkologiczna skierowana przeciwko komar-
kom nowotworowym réwniez ostabia uklad odpornosciowy i czyni pacjen-
ta szczegodlnie podatnym na rozwoj choréb infekcyjnych i zakaznych.

PIELEGNACJA I LECZENIE

Jakie sa zalecane metody zabezpieczenia skory i leczenia

zmian skérnych przed i w trakcie terapii onkologicznej

(np. masci, leki doustne, fototerapia)?

Przygotowanie skory do leczenia onkologicznego jest tez waznym elemen-
tem zapewniajacym dobra tolerancje terapii onkologicznej i w zwigzku
z tym jej skuteczno$¢ Jezeli chodzi o pielegnacje skory wymienia sie trzy
podstawowe elementy :

* mycie
* pielegnacje
« fotoprotekcje

Ponizej rozwiniecie kazdego z nich
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MYCIE SKORY to codzienna powinno$¢ kazdego czlowieka. Dla pacjenta
onkologicznego najlepiej z wykorzystaniem preparatu przyjaznego dla sko-
ry. To znaczy preparatu o kwasnym pH nie zawierajacym detergentéw, nie
zawierajacych srodkéw zapachowych i uczulajacych. W drogeriach jak row-
niez w aptekach znajdziecie Panistwo rézne oleje do i emulsje micelarne do
mycia, tak zwane mydla bez mydla po to zeby codzienna czynnosc jaka jest
mycie i kontakt z woda nie wysuszal skdry.

Jezeli chodzi o PIELEGNACJE to warto pamieta¢ ze inna jest skéra latem
a inna zima. Rézne sa takze jej potrzeby w tych porach roku. Rézni je
oczywiscie wieksze wysuszenie w okresie jesienno-zimowym wynikajace
z czynnikéw pogodowych i tego, ze jest sucho w mieszkaniach. CzeSciej sie
bierze dluga i goraca kapiel. Dlatego od pierwszego dnia terapii onkologicz-
nej po umyciu, najlepiej po prysznicu z letnia woda, warto zastosowa¢ na
skére emolienty. Sa to tatwo wchlaniajace sie, lekkie preparaty nawilzaja-
ce. W przypadku braku skutecznosci takich preparatéw lub ewidentnie su-
chej i tuszczacej sie skory, emolienty nalezy zastapi¢ balsamami. W aptece
znajduje sie duzo nattuszczajacych balsamdéw i warto poprosi¢ mgr. farma-
cji o pomoc w ich doborze. Ceny preparatéw do pielegnacji skory sa takze
zroznicowane, a ich sklady bardzo specjalistyczne. W przypadku stuchej,
napietej fuszczacej sie i swedzacej skdry rekomenduje sie preparaty aptecz-
ne poniewaz te nie zawieraja $Srodkéw potencjalnie drazniacych tj. Srodki
zapachowe, konserwanty czy alkohole. Balsamy naklada sie w kilku miej-
scach na skdére w formie kulki groszku wyci$nietego z tubki lub z pompki,
a nastepnie rozsmarowuje po catej okolicy. To co korzystne przy nawilzeniu
skory to tez pewna gimnastyka, ktéra méwi pacjentowi ile ma silty, czy czuje
sie sprawnie fizycznie i nie ma duszno$ci. Do pewnych niedostepnych oko-
lic np. plecéwpomocna jest druga osoba.

Wreszcie FOTOPROTEKCJA. Pacjent onkologiczny to pacjent, ktéry powinien
sie chroni¢ przed storicem. Ta konieczno$¢ wynika z terapii onkologicznej,
ktdéra nietoleruje kontaktu ze storicem, z wrazliwej skory podczas leczenia
oraz z faktu, zZe organizm stabiej radzi sobie z mutacjami genetycznymi. Ston-
ce jest uznane za wazny czynnik sprawczy rakéw skory. Fotoprotekcja ma
miejsce z wykorzystaniem tzw. blokeréw ktdre sa do nabycia w drogeriach
i aptekach z SPF najlepiej powyzej 50. Powinno sie nimi smarowac odkryte
i eksponowane na stonce obszary, a dodatkowo z zasady ogranicza¢ ekspozy-
cje na stonce przynajmniej w czasie najwiekszego nastonecznienia, tj. miedzy
godzing dwunastg a druga w ciagu dnia.
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LECZENIE

Metody leczenia zmian skérnych w trakcie terapii onkologicznej sa bar-
dzo réznorodne. Lekarze onkolodzy bardzo czesto posiadaja opracowane
schematy postepowania dotyczace takiego leczenia. Terapia skierowana
na skore obejmuje leczenie miejscowe z wykorzystaniem lekéw o dziala-
niu przeciwzapalnym z roznych grup to jest glikokortykosteroidow miej-
scowych, antybiotykow, immunomodulator6w przy zapewnieniu odpo-
wiedniego nawilzenia i delikatnej pielegnacji.

Jezeli chodzi o terapie doustna to w zaleznos$ci od zmian skornych wy-
korzystywane sa leki tj. antybiotyki o dzialaniu przeciwzapalnym, an-
tybiotyki o dzialaniu szerokospektralnym, leki antyhistaminowe, leki
przeciwzapalne, steroidy ogolne i leki, ktore wykorzystuje sie w leczeniu
przewleklych chordb dermatologicznych i reumatologicznych. W przy-
padkach rozleglego uszkodzenia lub zluszczania skory, wskazana jest ho-
spitalizacja w o$rodku dermatologicznym w celu leczenia dozylnego oraz
monitorowania stanu ogélnego pacjenta.

Nie wahaj sie w zglaszaniu kazdej nowej zmiany skornej pielegniarce
onkologicznej lub lekarzowi prowadzacemu i nie bagatelizuj nasilania sie
zmian skdérnych. Jezeli zmiany sie nasilaja to dowdd na to, ze samoistnie
nie ustapia a odpowiadaja na dotychczasowe leczenie. Wymagaja albo
zmiany albo intensyfikacji leczenia.

Jakie kosmetyki i Srodki pielegnacyjne moge

bezpiecznie stosowac w trakcie leczenia?

Dobor kosmetykow i Srodkdw nawilzajacych skore podczas terapii onkolo-
gicznej powinien by¢ oparty na zasadzie im ,,prostszy” sktad tym lepiej oraz
na rekomendacjach towarzystw dermatologicznych lub alergologicznych
w przypadku wrazliwej czerwonej skdry reagujacej pieczeniem i dolegliwo-
Sciami na preparaty drogeryjne.

Kosmetyki nie powinny zawiera¢ w przypadku pacjentéw leczonych on-
kologicznie srodkéw zapachowych, alkoholi, emulgatoréw i konserwantéw,
albo sktadniki te powinny by¢ zawarte w jak najmniejszym stezeniu.

Za bezpieczne dla skéry uwaza sie emolienty okluzyjne na bazie parafiny
1 wazeliny, ale te sa tluste i nie wszyscy pacjenci je dobrze toleruja, zwlasz-
cza mezczyzni. To powdd dla ktérego emolienty zawierajace oleje pochodze-
nia roslinnego sa 1zejsze i lepiej absorbowane przez skore.

Moga to by¢ preparaty na bazie aloesu, z zawarto$cia alantoiny, panteno-
lu czy witaminy E.
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Wazne jest zeby po natozeniu preparatu pacjent czut ulge i rozluznienie
skory, dzialanie lagodzace i przeciwswiadowe.

Istnieja takze preparaty regenerujace skore i przys$pieszajace gojenie. Ta-
kie znajdziecie Panistwo w aptece. Oparte sa one na tzw. sukralfacie czesto
z domieszka cynku, manganu i pochodnych roslinnych o dzialaniu antyok-
sydacyjnym i przeciwzapalnym. Takie preparaty warto stosowac¢ na miejsca
szczegolnie wysuszone i bolesne z peknieciami skory.

Czego powinienem unikac (np. slonca, goracych kapieli,

niektérych skladnikéw kosmetycznych)?

Pacjent onkologiczny podczas terapii onkologicznej powinien z zalozenia
unika¢ ekspozycji stonecznych bo ma wrazliwa skére i jak sie oparzy na
slonicu to bedzie to oparzenie dla niego dotkliwe i dtugo sie bedzie goi¢ z ru-
mieniem i zluszczaniem skéry. Z tego powodu powinien stosowac blokery,
najlepiej SPF 50 i unikac¢ ostrych ekspozycji stonecznych. Pacjentom onko-
logicznym nie rekomenduje sie takze goracych kapieli bo goraca woda wy-
susza i nasila stan zapalny skéry. To pow6d dla ktérego do mycia wskazane
jest wykorzystanie prysznicow. W przypadku pielegnacji skéry pacjentom
onkologicznym odradza sie preparatéw nawilzajacych skére zawierajacych
$rodki zapachowe. Wiekszo$¢ z nich moze mie¢ dzialanie draznigce skdre,
a nawet alergizujace. Unika sie takze preparatéow zawierajacych alkohol.
Alkohol drazni skdre, wysusza i nasila jej pekanie poniewaz uszkadza tzw.
plaszcz lipidowy. Z zasady unika sie preparatéw z bogata lista konserwan-
tow i emulgatoréw w swoim skladzie.

Takie informacje o skladzie znajdziecie Parnistwo na opakowaniu. Im ta
lista jest krétsza tym lepsza tolerancja preparatu pielegnacyjnego przez po-
drazniona sucha skore.

Czy moge samodzielnie stosowa¢ preparaty z apteki bez recepty — np.
emolienty, kremy z mocznikiem, preparaty przeciwswigdowe?

Pacjent onkologiczny jak najbardziej moze stosowac preparaty z apteki
bez recepty w celu zapewnienia nawilzenia skdrze, jak réwniez zmniejsze-
nia pewnych dolegliwosci wynikajacych z wrazliwej skory tj. pieczenie, $cia-
gniecie czy pekanie. W tym celu warto zapyta¢ mgr. farmacji jakie emolienty
rekomenduje. Prosze pamieta¢, ze w aptece znajduje sie wiele preparatow
specjalistycznych rekomendowanych do skdry suchej, atopowej, tuszczyco-
wej z nieprawidlowym ztuszczaniem lub pekaniem.

Jezeli chodzi o mocznik, ktéry ma wilasciwosci nawilzajace, przeciwdroz-
dzakowe i zmiekczajace skore, to jego niewielka zawarto$¢ do 5% moze
przynies¢ pacjentowi nawilzenie i zmiekczenie stuchej skory. Wyzsze ste-
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zenia mocznika moga miec dzialanie piekace skdre i nie by¢ dobrze tole-
rowane przez uszkodzong skdre. Preparaty przeciwswigdowe zawierajace
swoim skladzie polidokanol, antyoksydanty oraz pantenol sa takze dostep-
ne w aptece i tworzone z mysla o pacjentach z przewleklymi dermatozami
zapalnymi i nasilonym $wiadem. Prepartay te moga by¢ rowniez wykorzy-
stane u pacjentow onkologicznych w przypadku podraznionej skory dajacej
dolegliwosci. Dostepne sa w aptekach bez recepty i warto omoéwic¢ z mgr.
farmacji ich odpowiedni dobér do indywidualnych potrzeb skdry.

PROFILAKTYKA I PIELEGNACJA

Jak moge zapobiegac suchosci, Swiadowi i pekaniu skdry

juz od poczatku terapii?

Juz od pierwszego dnia terapii onkologicznej pacjent moze zapobiegac su-
chosci skory, swedzeniu i pekaniu. Mozna to zrobi¢ poprzez stosowanie lek-
kich latwo wchlaniajgcych sie w skore emolientoéw, ktére nie daja uczucia
thustej i lepkiej skdry, stosowac je tuz po umyciu na rozgrzang i jeszcze wil-
gotng skdre. Taka pielegnacja skdry na pewno zlagodzi wystapienie suchej
i pekajacej skory, ktéra wystapi podczas terapii onkologicznej. W przypadku
wystapienia dolegliwosci Swiagdowych mozna wykorzystac¢ preparaty, ktore
w dermatologii nazywamy hipoalergicznymi. Te sg do kupienia w aptekach
bez recepty i stanowia dla dermatologow podstawe pielegnacji oséb z atopia
czy tuszczyca. W przypadku wystapienia pekniec¢ skdry mozna wykorzystac
preparaty na bazie sukralfatu - zwiazku kojacego i przyspieszajacego rege-
neracje skory z zawartoscia jondw cynkowych i innych mikroelementow
potrzebnych komorkom naskorka do regeneracji.

Odradzam w przypadku wystgpienia jakichkolwiek objawow skérnych
ich bagatelizowania, poniewaz w miare terapii beda sie tylko te objawy i do-
legliwosci nasila¢. Prosze pamietad, ze skdra jako najwiekszy narzad organi-
zmu moze odzwierciedla¢ z jednej strony skuteczno$¢ terapii onkologicznej,
z drugiej by¢ objawem jej dzialan niepozadanych. W zwigzku z tym szybkie
reagowanie na pojawianie sie zmian skérnych gwarantuje lepsza tolerancje
terapii, a w zwigzku z tym wyzsza skutecznosc.

Jakie znaczenie ma odpowiednie nawodnienie

i dieta dla kondycji skory?

Skora jest odzwierciedleniem ogélnego stanu organizmu. W zwigzku z tym
prawidlowe nawodnienie oraz dostarczenie skladnikéw odzywczych po-
trzebnych do regeneracji tkanek jest niezwykle wazne w kontekscie leczenia
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onkologicznego i jego dzialan niepozadanych dotyczacych skéry podczas
terapii. Pacjent odwodniony, pacjent wychudzony to pacjent, u ktérego jest
cienka, tuszczaca sie skora, ostabienie i nasilone dolegliwo$ci przy istotnie
upos$ledzonej aktywno$ci regeneracyjne;.

Pacjent onkologiczny powinien sie odzywia¢ produktami wysokobiatko-
wymi bogatymi w antyoksydanty. Jest to dieta miesno-warzywna.

Czy moge korzystac z zabiegéw pielegnacyjnych

(np. manicure, depilacja, masaz) podczas leczenia?

Terapia onkologiczna, a w szczeg6lnosci chemioterapia i zwlaszcza terapia
celowana po kilku tygodniach lub miesigcach mogg prowadzi¢ do uszko-
dzenia paznokci, wloséw jak réwniez waléw paznokciowych. To powdd dla
ktdérego z zasady odradza sie manicure i pedicure w okresie terapii onkolo-
gicznej, aby unikac¢ uszkodzania tkanki wokdé}t paznokcia i nie powodowac
powstawania dlugo niegojacych sie uszkodzen skéry z bolesnym zapale-
niem. Dodatkowo rany powstate woko} paznokci, przy ich ucisku na miekka
zapalnie zmieniong i latwo krwawiaca tkanke, powoduje szczegdlnie diu-
gie gojenie i nasilone dolegliwosci bolowe. To powdd dla ktérego w przy-
padku zmian na stopach trudno dopasowa¢ buty do zapalnie zmienionych
waléw paznokciowych paluchéw, a w przypadku palcéw rak wykonywanie
najprostszych czynnosci takich jak czesanie czy unoszenie cienkich delikat-
nych przedmiotéw.

Podczas terapii onkologicznej odradza sie takze depilacji zwigzanej
z uszkodzeniem tkanki. Mowa jest o depilacji laserowej, o depilacji zwiaza-
nej z wyrywaniem wloséw, woskowaniem lub wykorzystywaniem innych
metod termicznych do niszczenia wloséw. W przypadku wrazliwej skory,
ktéra wystapi podczas terapii onkologicznej mozna rozwazy¢ golenie jako
najbezpieczniejsza metode usuwania zbednego owlosienia. Jezeli chodzi
0 masaz to lepiej stosowac delikatniejszy bez specjalnego uciskania i pocia-
gania skdry bardziej w oparciu o akupresure.

Typowe masaze nasilajace przekrwienie skory i mie$ni powinny by¢
odlozone na czas zakonczenia terapii. Warto jednak wiedzie¢, ze wiele za-
bieg6éw rehabilitacyjnych dla pacjentéw z wywiadem choroby nowotworo-
wej pomimo remisji, nie jest zalecanych.

Czy mozna stosowac filtry przeciwsloneczne - jesli tak, jakie beda najbez-
pieczniejsze?

Co sie tyczy fotoprotekeji i roznych preparatow zawierajacych blokery, to
nalezy wykorzystac takie rekomendowane przez dermatologéw na skdre za-
palnie zmieniong i uszkodzong. Preparaty te powinny charakteryzowac sie
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okreslonym sktadem filtréw fizycznych, w mniejszym stopniu filtréw che-
micznych, a najlepiej stosowac jest filtry ktére rekomenduje sie od pierw-
szych miesiecy zycia dzieci. Preparaty te mozna uznac za bezpieczne po-
niewaz skora dziecka podobnie jak pacjenta podczas terapii Onkologicznej
jest skéra wrazliwa i podatng na przenikanie w jej glab réznych zwigzkow
chemicznych. A wiec im mniej sktadowych ma preparat z filtrem tym lepie;j.

Lepiej zaopatrywac sie w preparaty z filtrem w aptekach, a w przypadku
watpliwos$ci dopyta¢ magistréow farmacji o ich rekomendacje.

Terapie onkologiczne moga wplywac na kondycje skdry. Skdra staje sie de-
likatna, bardziej podatna na przesuszenie, podraznienia oraz uszkodzenia
bariery ochronnej. Dlatego codzienna, }agodna pielegnacja jest kluczowa.

., Czego unikad
Obszar Co robic 8 . ,/
na co uwazac

» Uzywaj tagodnych, bez-

zapachowych zeli i emulsji o L S
myjacych e S6
Higiena y)acy chgllienn}ydla,
* Krétkie, letnie kapiele p &
* Osuszaj skdre delikatnie © Suoslale g sle
. * Alkohol w kos-
Sl 2 metykach
razy dziennie
e . . . * Intensywne
Nawilzanie Produkty hipoalergiczne zapachy
. ]saliail;i?lkl odbudowujace « Retinoidy/kwasy
¢ bez konsultacji
» Rekawiczki przy sprzataniu e« Kontakt z detergen-
Ochrona rak i zmywani tami bez rekawic
 Natluszczanie dloni * Hybrydy i akryl
e * SPF 50+ codziennie * Opalanie, solarium
przeciwstoneczna Kapelusz, odziez ochronna * Storice 11:00-16:00
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Ubrania

Depilacja

Zachowanie
bariery skdrnej

Skdra
po radioterapii

Skora glowy

* Bawelna, bambus

* Luzne kroje

* Golarki elektryczne

* Szybkie reagowanie na
suchos¢

* Kompresy nawilzajace
* Delikatna pielegnacja
» Mycie bez pocierania

* Masci wedlug zalecen
lekarza

¢ Delikatne szampony.
» Miekka szczotka.
* Ochrona SPE.

« Syntetyki
* Obciste ubrania
» Wosk

* Depilatory
chemiczne

* Golenie ostra
maszynka

* Drapanie
podraznionych
miejsc

* Kosmetyki przed
sesja radioterapii

« Slorice na miejsce
napromieniane

» Farbowanie.

* Gorace stylizacje.

* Agresywne
kosmetyki.

EMOLIENTY to substancje natluszczajace i zmiekczajace skore, ktore two-
rza na jej powierzchni ochronng warstwe zapobiegajaca utracie wody. Dzie-
ki temu lagodza sucho$¢, podraznienia i wspieraja regeneracje bariery hy-

drolipidowe;.
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ADRIANNA SOBOL

Psychoonkolog i wykladowca w Zakladzie Profilaktyki
Onkologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go. Pracuje w Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rodziny
w Warszawie. Wspodlautorka ksigzki "Oswoi¢ raka. Inspi-
rujgce historie i przewodnik po emocjach" (Znak, 2020).
Autorka licznych publikacji z dziedziny psychoonkologii
i psychologii zdrowia. Wystepuje jako ekspertka w pro-
gramach telewizyjnych, wspoéttworzy akcje i kampanie
spoteczne, prowadzi liczne szkolenia i warsztaty z zakresu
psychologii i rozwoju osobistego. Zalozycielka platformy
zdrowiezaczynasiewglowie.pl, ktorej czescia jest podcast.
Prezes Fundacji ,W trosce o Pacjenta”, wspierajaca osoby
z chorobami przewleklymi i promujacg zdrowie psychicz-
ne w pracy i zyciu codziennym.
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ASPEKTY PSYCHOLOGICZNE
W LECZENIU PACJENTA
Z RAKIEM PLUCA

Nikt nie jest przygotowany na ten dzien. Przychodzi zawsze niespodziewa-
nie - ta wizyta ulekarza, ktéra miala rozwia¢ watpliwosci. Uporczywy kaszel,
duszno$¢, zmeczenie. A czasem tez co$, co dostrzegasz w lustrze: dziwne
zgrubienia na palcach, zmiany na skorze. I nagle styszysz: ,widzimy zmiane
w plucu, moze to by¢ nowotwor, potrzebujemy dodatkowych badan”.

Co$ wymkneto sie spod kontroli i ma konkretna nazwe - rak ptuca. Zaczy-
na sie gonitwa mysli, budowanie réznych scenariuszy, wahanie miedzy na-
dzieja a rozpacza. Masz prawo sie ba¢, plaka¢, ztosci¢ sie i czu¢ bezradnosc.
Nikt nie jest na chorobe przygotowany.

EMOCJE - ZROZUMIEC, ZEBY MOC ZAAKCEPTOWAC

Uporzadkowanie swoich emocji to nielatwe zadanie, szczeg6lnie gdy doty-
cza nie tylko zagrozenia zycia, ale tez utraty swojego wizerunku. Poznanie
emocji, ktére moga Ci towarzyszy¢, pozwoli Ci sie na nie przygotowac i la-
twiej sobie z nimi poradzié¢. wTeoria Elisabeth Kubler-Ross wyrdéznia piec¢
etapow psychologicznej reakcji na wiadomos$¢ o chorobie.

SZOK I NIEDOWIERZANIE

Pierwsza reakcjg jest szok. W przypadku raka ptuca moze by¢ podwdjny -
diagnoza ijednoczesne u§wiadomienie sobie, ze Twoje cialo juz sie zmienito.
Chcesz zaprzeczy¢ chorobie, wiec ponawiasz badania, szukasz innych spe-
cjalistéw. To naturalna reakcja obronna. Uwazaj jednak, by nie traci¢ przez
to cennego czasu potrzebnego na rozpoczecie leczenia.

Z10SC

Po szoku przychodzi zlo$é. Masz prawo czué gniew i bunt, do siebie, innych,
calego $wiata. Szczegdlnie trudna jest zto$¢ na wlasne cialo, ktére ,zdra-
dzilo” Cie nie tylko chorobg, ale tez zmianami w wygladzie. Bliscy czesto
oczekuja dzielno$ci i pozytywnego myslenia, a Ty nie wiesz, jak to osiggnac.
Wyrazenie zlo$ci jest trudne, ale konieczne, potrzebuje ona uj$cia.

29



LEK

Lek pojawia sie na poczatku i utrzymuje najdtuzej. Jest odpowiedzia na za-
grozenie zycia. Do tego dochodzi dodatkowy wymiar, lek zwigzany ze zmia-
nami w wygladzie. Boisz sie odrzucenia przez bliskich, zastanawiasz sie, jak
beda reagowac obcy ludzie. Te leki moga by¢ réwnie paralizujace jak strach
przed sama choroba.

TARGOWANIE SIE

To etap, w ktérym uciekasz w mys$lenie magiczne. Szukasz cudownych ma-
$ci na zmiany skdrne, diet, ktére maja cofna¢ objawy choroby. To moment,
w ktérym latwo wpas$é w pulapke oséb oferujgcych cudowne rozwigzania.
Zanim skorzystasz z takich propozycji, weryfikuj informacje u sprawdzo-
nych specjalistéw.

DEPRESJA

Depresja moze pojawic sie na kazdym etapie choroby. Rak ptuca i jego wi-
doczne objawy to sytuacja kryzysowa przekraczajaca Twoje mozliwosci
adaptacyjne. Tracisz kontrole nad zdrowiem, ale tez nad tym, jak wygladasz
ijak postrzegaja Cie inni.

Depresja nie jest chandra, ale dlugotrwalym zaburzeniem nastroju odbie-
rajacym mozliwo$¢ normalnego funkcjonowania. To choroba wymagajaca
leczenia, ktérej nie nalezy sie wstydzi¢. Do podstawowych objawéw naleza:
obnizony nastréj, brak zainteresowania Swiatem, utrata zdolnosci do czer-
pania radosci, poczucie braku nadziei, problemy z koncentracjg, niska sa-
moocena, zaburzenia snu, utrata apetytu.

Kluczowa jest kwestia czasu. Je$li objawy utrzymuja sie od kilku godzin
do kilku dni to prawdopodobnie chwilowe zaburzenie nastroju. Jesli trwaja
co najmniej dwa tygodnie - zglo$ sie po pomoc do psychologa i psychiatry

Do typowych objaw6w naleza m.in.:
e utrzymujacy sie obnizony nastroj,
* brak zainteresowania Swiatem i wczesniejszymi aktywnosciami,
* poczucie braku nadziei (,to nie ma sensu”)
e trudnosci z koncentracja, zapamietywaniem

* niska samoocena, poczucie bezwartosciowosci
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¢ zaburzenia snu (bezsennos$¢ lub nadmierna sennosc¢)

» zaburzenia apetytu (utrata apetytu lub objadanie sie)

POGODZENIE SIE

Na korncu tej drogi czeka stan, ktéry nazywamy akceptacja, choc¢ lepiej mo6-
wi¢ o pogodzeniu sie. Trudno zaakceptowac co$, czego nie chciale$. Droga
do tego etapu jest dtuga i kreta. Jej pokonanie pozwala przyja¢ role pacjenta
z pelng Swiadomoscig, przynosi uspokojenie i pozwala na lepsze zrozumie-
nie siebie.

RADZENIE SOBIE ZE ZMIANAMI W WYGLADZIE

Rak pluca czesto wiaze sie z widocznymi zmianami: na skoérze, na palcach,
w sylwetce. PéZniej dolaczaja do tego skutki leczenia. To podwojne obcigze-
nie—walka o zdrowie i jednoczesne radzenie sobie z utratg dotychczasowego
wizerunku.

OPIEKA NAD SKORA - TROSKA, KTORA DAJE ULGE
Cho¢ nie masz wplywu na sama chorobe czy zmiany paranowotworowe,
mozesz zadbaé o swoja skdre i komfort:

* uzywaj delikatnych, bezzapachowych kosmetykow

 regularnie nawilzaj skore

e chron ja przed sloricem (krem z filtrem, lekkie okrycie)

* no$ wygodne, luzne ubrania z naturalnych tkanin (bawelna, len), kt6-
re nie draznig skory

Warto skonsultowac sie z dermatologiem, ktory ma doswiadczenie w pra-
cy z pacjentami onkologicznymi. Wiele zmian skérnych mozna zlagodzic. To
nie zawsze przywrdéci dawny wyglad, ale:

* moze zmniejszy¢ bol i dyskomfort

e dac poczucie, ze jednak masz wplyw na cos konkretnego

31




MALE DECYZJE, KTORE PRZYWRACAJA POCZUCIE KONTROLI

Nie masz wplywu na to, zZe chorujesz. Ale masz wplyw na to, jak chcesz wy-
gladac i jak chcesz sie ze soba czud.
Jesli wypadng wlosy podczas chemioterapii:

* mozesz wybra¢ peruke, czapke, chustke, turban,

* mozesz zostac calkowicie bez nakrycia glowy,
jesli tak czujesz sie najlepie;.

Makijaz moze pomdc zamaskowacé niektére zmiany, ale nie jest obowigzkiem.
Mozesz:

* poeksperymentowac¢ z nowym stylem ubioru
e podkresli¢ to, co lubisz w sobie nadal

« calkowicie postawi¢ na naturalnos¢

Najwazniejsze, aby to byl Twoj wybor, nie presja otoczenia. Chodzi o Twoj
komfort, nie o spelnianie cudzych oczekiwan.
Pamietaj: Twoja warto$¢ nie zmienia sie wraz z wygladem.

Twoje cialo nosi $lady walki, ale to sa $§lady odwagi, nie porazki.

Nie musisz przechodzi¢ przez to sam. Psychoonkolog, dermatolog, lekarze,
pielegniarki, grupy wsparcia, fundacje i bliscy moga stana¢ u Twojego boku.
Proszenie o pomoc nie jest proznoscig — jest naturalna reakcja na bardzo
trudne doswiadczenie.

ROZMOWA Z BLISKIMI - NIE ZGADUJ, MOW WPROST

Bliscy czesto nie wiedzg, jak sie zachowa¢ wobec Twoich zmian w wygladzie.
Boja sie, ze powiedza co$ nie tak, unikajg tematu, cho¢ bardzo chca pomoéc.
Mozesz im to ulatwic¢, méwiac otwarcie:

* ,Wiem, Ze wygladam inaczej. Dla mnie to trudne.
Mozemy o tym porozmawiac?”

¢ ,Prosze, widzcie we mnie wcigz te sama osobe,
nie tylko chorego czlowieka.”

Konkretne proshy dzialaja lepiej niz milczace oczekiwanie, ze ktos ,,sie domysli*:
¢ ,Czy mozesz pojechac ze mna do szpitala w czwartek?”

¢ ,Potrzebuje, zebys$ kupil mi miekkie chusteczki i krem nawilzajacy.”
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¢ ,,Czy mozesz po prostu dzi§ ze mna posiedzie¢, bez rozmowy?”

Dla bliskich takie zadania sg czesto ulga — nareszcie wiedzg, jak realnie Cie
wesprzec.

LECZENIE I KOLEJNE ZMIANY - JAK SIE W TYM NIE ZGUBIC?

Wraz z rozpoczeciem leczenia — chemioterapii, radioterapii, terapii celowa-
nych - moga pojawic sie kolejne zmiany:

* wypadanie wlosow

e zmiany na paznokciach

* wysypKki i suchos$¢ skory, luszczenie, podraznienia

* wysypka tradzikopodobna w przypadku niektorych terapii celowanych
* ogolne oslabienie, utrata masy ciala, zmiana proporc;ji ciala

To wszystko moze intensywnie wplywac na Twoj obraz samego siebie.

Pamietaj: w wiekszosci przypadkéow sa to zmiany przejsciowe.
Ustepuja stopniowo po zakonczeniu leczenia, cho¢ organizm moze potrze-
bowac na to kilku miesiecy.

PLAN DZIALANIA - KROK PO KROKU, JEDEN DZIEN NARAZ

W sytuacji kryzysu dobrym sposobem na zmniejszenie leku jest stworze-
nie prostego planu dzialania. Nie musi by¢ idealny — ma Ci pomagad, nie
dodatkowo obciazac.

Mozesz:

e porozmawiac z bliskimi o tym, jak chca i moga Cie wspierac,

 skontaktowac sie z organizacjami pacjenckimi - czesto oferuja grupy
wsparcia, warsztaty, konsultacje,

e porozmawia¢ z innymi pacjentami, ktérzy sa w trakcie leczenia lub
je zakonczyli - ich doswiadczenie moze by¢ cennym Zrédlem nadziei
i praktycznych wskazéwek.

Budowanie wiedzy o chorobie czesto pomaga w przejeciu cho¢ czesci
kontroli. Pamietaj jednak:

Nie mozesz poréwnywac sie do innych pacjentéw. Kazdy ma swoja wla-
sna historie chorowania — wlasne emocje, wlasny organizm, wlasne tempo.
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PRZYGOTU]J SIE NA KONSULTACJE Z LEKARZEM * inni pacjenci

e organizacje pacjenckie
Dobra wspolpraca z lekarzem to takze element wsparcia psychicznego.
Pomaga zmniejszy¢ lek i poczucie chaosu.

Przed wizyta: Nie nalezy sie go wstydzi¢. To nie jest dowdd stabosci, tylko troski o siebie.
e zanotuj wszystkie pytania i obawy

* grupy wsparcia

. N . . - PROFESJONALNE WSPARCIE
* zapisz dolegliwosci — zar6wno zwigzane z oddychaniem,

jak i ze zmianami ladzie
Jak1ze zmlanami w wyglaazl Najwazniejszym zrodlem wsparcia jest psychoonkolog. To interdyscyplinar-

na dziedzina laczaca psychologie kliniczna, psychiatrie, onkologie i opieke
Jesli mozesz — weZ ze soba zaufana osobe. Taki towarzysz: nad chorymi. Terapeuta tej specjalnosci towarzyszy pacjentowi od momen-
tu podejrzenia choroby, przez leczenie, az po jego zakonczenie. Skupia sie na
reakcjach emocjonalnych u pacjenta i jego bliskich w tym na trudnosciach
zwigzanych ze zmianami w wygladzie.

* pomoze Ci wréci¢ do nich na spokojnie w domu Zapytaj o psychoonkologa swojego lekarza lub pielegniarke. Jesli taki spe-
cjalista jest niedostepny na oddziale, rézne fundacje oferuja bezplatne kon-
sultacje. Mozesz tez skorzystac ze wsparcia prywatnie.

* zostaw miejsce na odpowiedzi lekarza

e przypomni o waznych pytaniach

« zanotuje informacje

Nie krepuj sie pyta¢ o kwestie zwigzane z wygladem. Masz prawo wiedzie¢:
* czy zmiany sa typowe dla tej choroby
* czy mozna je zlagodzié¢ GRUPY WSPARCIA
* czego mozesz si¢ spodziewac w trakcie leczenia i po nim Kontakt z innymi pacjentami chorymi na raka ptuca moze by¢ niezwykle

To wazne pytania, a odpowiedzi na nie maja wplyw na Twoje samopoczucie cennym do$wiadczeniem. W grupie wsparcia:

psychiczne. * spotkasz osoby, ktére rozumieja, jak to jest widzie¢

swoje cialo zmienione choroba,

KAZDY POTRZEBUJE WSPARCIA * nie musisz thtumaczy¢, ,,dlaczego dzis nie masz sily”

-inni znaja to z autopsji,
Lek, strach, smutek, problemy z odnalezieniem sie w normalnym $wiecie to
uczucia towarzyszgce osobie chorej. Gdy dodatkowo zmagasz sie ze zmia-
nami w wygladzie czynigcymi chorobe widoczng, ciezar emocjonalny moze i ] o o
by¢ szczegélnie duzy. To moze da¢ nadzieje i pokazaé, ze:

* mozesz ustyszec historie oséb, ktore sa dalej
w procesie leczenia lub po nim.

W procesie leczenia nie ma stabszych i silniejszych. Kazdy potrzebuje mozna przez to przejs¢,
wsparcia, kazdy w innej formie. Moze to by¢ pomoc psychologa, psychiatry,
bliskich, przyjacié}, innych pacjentéw.

Nie nalezy sie wsparcia krepowaé ani wstydzi¢. Nie mozna mysle¢ ,,jestem odbudowac poczucie wlasnej wartosci,
slaby, bo sam nie daje rady”. Osiggniecie spokoju to ciezka praca, a pierwszy odzyska¢ rados¢.
krok moze wykonac tylko pacjent. Masz wybor - mozesz pozosta¢ w trudne;j
sytuacji albo wykonac prace pozwalajaca z niej wyjsé.

Wsparcie moze przyjs$¢ z réznych stron:
. psycholog’ psyehoonko]og’ psychiatra ITY ROWNIEZ MOZESZ PRZEZ TO PRZE]SC
— WE WLASNYM TEMPIE, NA WELASNYCH ZASADACH,
Z POMOCA, KTORE] NAPRAWDE MASZ PRAWO POTRZEBOWAC.
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nauczyc sie zy¢ z nowym wygladem,

To mozliwe.

e rodzina i przyjaciele




TU MOZESZ ZAPISAC WEASNE PYTANIA DO LEKARZA,
ABY O NICZYM NIE ZAPOMNIEC PODCZAS WIZYTY

FUNDACJA

W TROSCE O PACJENTA

\
. f Fundacja ,W trosce o pacjenta. Instytut psychologii zdrowia

INSTYTUT PSYCHOLOGII ZDROWIA

I aira zensaves | 1 profilaktyki choréb przewlektych” zostata zatozona z inicjo-

. tywy Adrianny Sobol — ekspertki w dziedzinie psychologii
zdrowia, psychoterapeutki i specjalistki profilaktyki chordb przewlektych.
. Adrianna, posiadajgca kilkunastoletnie doswiadczenie w pracy klinicznej
z pacjentami iich bliskimi, doskonale rozumie, jak kluczowe jest wsparcie
. psychologiczne w procesie leczenia.
Naszym celem jest poprawa jakosci zycia pacjentéw na kazdym etapie
. choroby, oferujagc kompleksowq pomoc, ktéra obejmuje zaréwno ciato,
jak i umyst. Fundacja dziata na rzecz podnoszenia swiadomosci o profi-
. laktyce chordb przewlektych, promujac zdrowy styl zycia, regularne bao-
dania diagnostyczne oraz edukacje na temat mozliwosci leczenia.
. Wierzymy, ze kazdy pacjent zastuguje na réwng szanse w procesie tera-
peutycznym, dlatego ktadziemy szczegdlny nacisk na integracje opieki
. medycznej i psychologiczne;.
Zapewniamy pacjentom oraz ich bliskim wsparcie, ktére pomaga sku-
. teczniej radzi¢ sobie z wyzwaniami emocjonalnymi towarzyszgcymi cho-
robom przewlektym.
. na temat chordéb przewlektych, nowoczesnych metod leczenia oraz zna-

czenia dbatosci o zdrowie psychiczne w procesie leczenia.

. Naszg misjg jest wspieranie pacjentéw i ich opiekunéw w zmniejsza-
nie wptywu choroby na codzienne zycie oraz w powrocie do aktywnosci
. spotecznej i zawodowej w trakcie leczenia.
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