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Chemioterapia w raku jelita grubego

Wskazania i rodzaje terapii

Podstawowym sposobem leczenia chorych na raka jelita grubego jest leczenie
zabiegowe (operacyjne Ilub endoskopowe). Niestety, w przypadku istothego
zaawansowania choroby, stosowana musi by¢ chemioterapia lub leczenie celowane
(tacznie nazwane leczeniem systemowym). U czesci pacjentow chemioterapia jest
stosowana po operacji — jako uzupetnienie leczenia chirurgicznego. Takie leczenie jest
nazywane ,leczeniem uzupetniajgcym” (inaczej ,chemioterapiqg adjuwantowq”).
Leczenie uzupetniajgce jest prowadzone w $cisle okreslonym czasie od operacji (zwykle
zaczyna sie 4-8 tygodni od operacji) i jest prowadzone przez 3 do 6 miesiecy.

W przypadku gdy leczenie operacyjne nie jest mozliwe do przeprowadzenia, czy
w przypadku gdy przeprowadzenie operacji nie prowadzitoby do catkowitego
wyleczenia, prowadzona jest chemioterapia o zatozeniu paliatywnym — czyli majgca na
celu przedtuzenie czasu kontroli choroby nowotworowej, a tym samym zycia pacjenta.

Termin ,leczenie padliatywne” nie jest tozsamy z terminem ,opieka
paliatywna” rozumiana jako opieka nad chorym w terminalnej fazie choroby.
Chorzy leczeni paliatywnie mogq pozostawa¢ w tym samym stopniu
sprawnosci przez diugi czas, mogqg mieé wieloletni przebieg bezobjawowy.

W trakcie leczenia padliatywnego moizliwe sqg przerwy w leczeniv,
a w szczegdlnych sytuacjach takie moie dojs¢ do moiliwosci resekciji
przerzutdw nowotworowych, co moze sprzyjaé nawet catkowitemu
wyleczeniu.




Sposoby prowadzenia chemioterapii

Chemioterapia i leczenie celowane muszg by¢ w regularny sposéb dostarczane do
organizmu. Zaleznie od rodzaju leku mozZliwe jest podawanie lekéw dozylnie lub
doustnie. Podstawowe preparaty stosowane w leczeniu chorych na raka jelita grubego
sq stosowane dozylnie. Najczesciej stosowany preparat — 5-fluorouracyl — jest stosowany
dla zwiekszenia swojej aktywnosci w formie przedtuzonego wlewu dozylnego
frwajgcego dwie doby (44-48 godzin).

W czesci sytuaciji mozliwe jest zastgpienie lekéw dozylnych za pomocq lekéw
doustnych. Dotyczy to jednak wylqcznie zastepowania 5-fluorouracylu
doustng pochodng tego leku (kapecytabina). Leczenie to jednak nie zawsze
moze byé stosowane, np. w przypadku tgczenia chemioterapii z lekami
celowanymi (tu stosujemy dozylny lek, jakim jest 5-fluorouracyl). Z drugiej
strony - w przypadku leczenia pooperacyjnego wg czesci badan naukowych
preferowanym lekiem powinien by¢ lek doustny (kapecytabina).

Czy metody doustne mogq catkowicie zastgpic
leczenie dozylne?

Niestety nie. Jak wskazujg badania naukowe w przypadku leczenia lekami celowanymi,
istnieje koniecznos¢ stosowania lekdw doustnych. Podstawy naukowe tego fenomenu
— wiekszej skutecznosci terapii doustnej — sq niestety nieznane. Dodatkowo leczenie
doustne jest powigzane z pewnymi ograniczeniami:

e konieczno$¢ zachowania prawidtowe]j funkcji wagtroby (gdyz kapecytabina
zastepujgca przedtuzone wlewy 5-fluorouracylu ,,wymaga™ dosc zdrowej wgtroby);

e wspotpraca pacjenta i zdolno$¢ do stosowania sie do zalecen lekarskich (gdyz
pacjent samodzielnie dobiera dawke leczenia);

e leczenie doustne nie wyklucza koniecznosci dodawania pewnych wlewow
dozylnych.

Leki doustne z zakresu chemioterapii nalezy stosowaé regularnie podobnie
jak stosowanie antybiotykdw przy leczeniv infekcji. Toksycznosé
chemioterapii doustnej narasta zwykle stopniowo i w zdecydowanej
wiekszosci sytuacji jest moiliwe podjecie dzialania majgcego na celu
zniwelowanie toksycznosci.

Jest to wygodna forma leczenia onkologicznego. Dodatkowo w przypadku
wdrazania chemioterapii doustnej w leczeniu pooperacyjnym nowotworéw
przewodu pokarmowego zwykle nie ma koniecznosci zaktadania portu
naczyniowego (ze wzgledu na ograniczong liczbe wlewéw dozylnych).




Czy powinnismy zaktada¢ porty naczyniowe do
chemioterapii?

Chemioterapia dozylna i leczenie celowane u chorych na raka jelita grubego
podawane dozylnie moze trwac od 30 minut do nawet 48 godzin. W celu podawania
leczenia dozylnego konieczne jest uzyskanie dostepu do naczyhn krwiono$nych, ktdry
pozwoli na podawanie lekéw. Podstawowym sposobem podawania leczenia jest
podawanie wlewow (tzw. kropldéwek) do zyty w obrebie konczyny gornej. Stosowanie
wlewdw dozylnych przez tak zwane wktucia obwodowe (czyli wenflon zatozony do zyty
w obrebie konczyn) ma swoje ograniczenia i niedogodnosci:

* z7yty obwodowe niekiedy sqg zbyt waqgskie, aby modéc przyjgé wlew dozylny
w okreslonym czasie;

* 7yty obwodowe w czasie podawania wlewu mogq ulec uszkodzeniu i konieczne jest
ponowne zaktadanie wktucia ocbwodowego;

e w przypadku niektérych lekdw onkologicznych, przy uszkodzeniu naczynia
obwodowego w trakcie wlewu moze dojs¢ do wynaczynienia lekéw, co moze
wigza¢ sie ze znacznym uszkodzeniem okolicznych tkanek (tak zwane
»wynaczynienie cytostatykéw”);

* podawanie niektérych lekéw onkologicznych moze wigzac sie z odczuwaniem przez
pacjenta bdlu w miejscu wktucia dozylnego.

Wszystkie te niedogodnosci stosowania chemioterapii dozylnej sg niwelowane przez
podawanie lekéw dozylnych do odpowiednio przygotowanego dojscia kierujgcego
wlew do naczynia krwiono$nego o duzej Srednicy. Stad nalezy przyjgé, iz najbardziej
dogodnym dla pacjenta sposobem podawania lekéw do chemioterapii jest
podawanie wlewu dozylnego do odpowiedniego wszczepialnego urzgdzenia
medycznego zwanego portem naczyniowym. Port naczyniowy jest umieszczany
w trakcie kréotkotrwatego zabiegu operacyjnego pod skérg, w okolicy obojczyka.

Zabieg ten zwykle wykonuje anestezjolog i konieczne jest do tego zabiegu przyjecie do
szpitala na pobyt jednodniowy. Port naczyniowy jest gumowym zbiorniczkiem
umieszczonym w obrebie tkanki ftuszczowej pod skorqg, ktéry jest zakonczony cewnikiem
(,yurkg”) wtozong do Srodka naczynia krwionosnego zmierzajgcego w okolice serca
(a doktadniej prawego przedsionka serca). Stamtqgd leki sg rozprowadzane po catym
organizmie pacjenta. W przypadku podawania wlewdw do portu naczyniowego
zaktadana jest dedykowana do tego celu igta.



Czy powinnismy zaktadac¢ porty naczyniowe do
chemioterapii? (c.d.)

W prakityce zespotu Kliniki Onkologii i Radioterapii Narodowego Instytutu
Onkologii jest przyjete, iz kazdy chory wymagajgcy juz kilku cykli
chemioterapii dozylnej powinien mie¢ zaktadany port naczyniowy.

Obecnie port przed chemioterapiq nie jest zaktadany wytgcznie v starannie
wyselekcjonowanej grupy pacjentéw - np. chorych z rakiem odbytnicy
leczonych chemioterapiq przedoperacyjng, gdzie stosujemy w trakcie
leczenia zwykle tylko trzy cykle chemioterapii.

Woéwczas przediuione wlewy chemioterapii sq realizowane w ramach
oddzialu szpitalnego. Tacy chorzy stanowiq jednak zdecydowanqg mniejszosé
naszych pacjentéw onkologicznych.

Czy zalozenie portu naczyniowego oznaczq,
iz nie bedzie konieczne ,wkluwanie” sie do
moich zyt?

Porty naczyniowe sq dedykowane do podawania lekow. Teoretycznie jest mozliwe
pobranie krwi z portu, ale jest to procedura, ktéra nie powinna by¢ rutynowo stosowana.
Stgd w dalszym ciggu zyty obwodowe - gtéwnie w obrebie zgiecia tokciowego,
przedramion, okolicy nadgarstkdw czy grzbietowej czesci reki sq wykorzystywane
do pobierania krwi na badania laboratoryjne.

Poza portami naczyniowymi moiliwe jest takie uiywanie cewnikow
implantowanych do zyt sredniej wielkosci, ktére mogqg spetniaé podobnq
funkcje. Wkiucia te nazywane sg PICC (ang. peripheral inserted central
catheter; czyli umieszczany w zyle obwodowej dostep centralny) — stosuje
sie je jako czasowq alternatywe dla zaktadania portu.

Ich wykorzystanie w Polsce jest ograniczone do szczegdlnych sytuacji
zdrowotnych (zatozenie PICC nie jest obecne w tzw. koszyku swiadczen
gwarantowanych Narodowego Funduszu Zdrowia).

Jakkolwiek dostepnosé do procedury zatozenia portu naczyniowego jest
obecnie w Polsce dobra w wiekszosci kraju i w zasadzie mozna przyjqc,
iz praktycznie kazdy chory powinien mieé zatozony port naczyniowy (o ile nie
ma do tego medycznych przeciwwskazan).




Chemioterapia w warunkach domowych

Czy musze byc hospitalizowany w trakcie
chemioterapii?

Nalezy rozrézni¢ hospitalizacje w trybie jednodniowym od hospitalizacji stacjonarnej —
czyli takiej, w ktérej pacjent spedza noc w szpitalu. Pomijajgc wydawanie chemioterapii
doustnej, ktéra odbywa sie w frakcie normalnej ambulatoryjnej wizyty u lekarza
onkologa, kazda chemioterapia wymaga chocby krétkotrwatego pobytu w szpitalu.

Powody do hospitalizacji powigzanej z nocowaniem w szpitalu w trakcie chemioterapii
sqg roznorakie i dzielimy je ze wzgledu na wskazania:

¢ medyczne:
e przedtuzony czas stosowania chemioterapii;
e ograniczony stopien sprawnosci ruchowej;

* nasilone ostre objawy uboczne chemioterapii wymagajgce zintensyfikowanego
leczenia wspomagajgcego;

* spoteczno-administracyjne:

e kilkudniowy powtarzalny charakter leczenia, ktére mogtoby by¢ podawane
w innym trybie;

* dtugotfrwate leczenie u pacjenta mieszkajgcego zbyt daleko od szpitala,
aby leczenie mogto by¢ zakonczone w obrebie jednego dnia.

Zdecydowana wiekszo$¢ chorych z rakiem jelita grubego i z innymi nowotworami
przewodu pokarmowego nie wymaga hospitalizacji powigzanej z ,,nocowaniem
w szpitalu” w celu podawania chemioterapii.




Kiedy mozna stosowac¢ chemioterapie
"W domu”?

Z jednej strony mozemy powiedziec, iz wiekszos¢ chorych z nowotworami przewodu
pokarmowego moze byc¢ leczona w warunkach wytgcznie pobytdw jednodniowych.

Z drugiej strony — zasady ogdlne chemioterapii w warunkach domowych sg trudne do
okreslenia i wymagajqg ustalenia stopnia wspdtpracy i zaangazowania pacjenta.

Mozna ustali¢ pewien zakres oczekiwan od stopnia wspdtpracy pomiedzy pacjentem —
jego rodzing i lekarzem, jaki jest korzystny dla skutecznego i bezpiecznego prowadzenia
takiej terapii:

* Wspodtpraca - pacjent i jego najblizsi muszg by¢ w stanie zrozumiec, iz w sytuacii
nagtej dokona zatrzymania wlewu poprzez ucisniecie zacisku na drenie infuzora;

» Sprawnos¢ - pacjent i jego najblizsi muszg by¢é w stanie zapewni¢ choremu
odpowiednie warunki bytowe w trakcie chemioterapii. Wygodne tdzko z tatwym
dostepem dla chorego. Mozliwos¢ zachowania higieny. Blisko$¢ toalety, ze wzgledu
na niekiedy wystepujgce nudnosci, wymioty czy biegunke po chemioterapii;

» Igtaszanie dziatan niepozgdanych - zwykle nie ma mozliwosci, aby modyfikowadé
tolerancje leczenia przez pacjenta, jesli pacjent lub jego rodzina nie bedq zgtaszac
objawdw, jakie wystepowaty w trakcie leczenia.

Po stronie lekarskie] chemioterapia w warunkach domowych jest zastrzezona
do schematéw chemioterapii, ktére nie zaktadajg wysokiego stopnia powiktan w trakcie
samego wlewu, gtdéwnie dotyczy to umiarkowanego stopnia nudnosci/wymiotdw,
rzadko prowadzqgca do istotnej toksycznosci ze strony przewodu pokarmowego, aby nie
dochodzito do odwodnienia organizmu, etc.

Pod wzgledem medycznym, niektdre leki wymagajg okreslonych rodzajow potgczen.
Przyktadowo — nie sg znane powody, dlaczego lekdw z grupy lekdw nakierowanych na
receptor EGFR — przyktadami, ktérych sg panitumumab i cetuksimab stosowane
w leczeniu raka jelita grubego — nie nalezy tqczy¢ z lekami doustnymi (kapecytabina),
a zamiast tego konieczne jest stosowanie lekéw dozylnych podawanych w 2-dobowych
wlewach. Podobnie w przypadku chorych, u ktérych stosowane sq inne leki celowane,
leki z zakresu terapii antyangiogennych (bewacyzumab czy aflibercept) — leki te takze
muszq byc¢ tqczone z terapig dozylng w przedtuzonych wlewach.



Na czym polega stosowanie chemioterapii
domowej?

W najwiekszym skrocie — polega na przyjmowaniu leku poza szpitalem. Zwykle
rozpoczyna sie to leczenie krotkotrwatym pobytem na oddziale dedykowanym
chemioterapii jednodniowej, a nastepnie chory jest zaopatrzony w leki ,,na wynos”. Leki
te sqg podawane w formie lekéw doustnych (kapsutki lub tabletki) albo w formie
ciggtego wlewu dozylnego. Nie kazde leczenie je prowadzone w ten sposdb.

Inaczna czes¢ lekdw onkologicznych jest podawana w krétkotrwatych kropldwkach lub
zastrzykach. W przypadku pewnych chordb onkologicznych, w szczegdlnosci
w przypadku nowotwordw przewodu pokarmowego (rak jelita grubego, rak zotgdka,
rak frzustki), dla zwiekszenia efektu przeciwnowotworowego konieczne jest dtugotrwate
podawanie lekéw onkologicznych.

Kiedy poditgczamy infuzor?

Infuzor jest urzgdzeniem medycznym opatrzonym certyfikatem CE, kfére jest
przeznaczone do podawania lekéw dozylnych w cisle okreSlonym tempie. Jest to w
najwiekszym skrécie balon z grubej gumy z mikroskopijnej wielkosci wystandaryzowanym
otworem przez, ktory wyptywa okreslona ilos¢ roztworu leku (2,5 - 5 ml na godzine).
Infuzor jest podtgczany przez pielegniarke jako cze$¢ schematu stosowanej
chemioterapii.

Chemioterapia z zastosowaniem infuzoréw jest stosowana w Narodowym
Instytucie Onkologii od okoto 2006 roku.

Niestety przez pierwsze kilkanascie lat nie byta rozpowszechniona w Polsce.
Przed 2019 rokiem w dalszym ciggu pacjenci, v ktérych podawano
5-fluorouracyl - podstawowy lek, ktéry stosowany jest w chemioterapii
domowej, ,zajmowali” w skali kraju srednio 900 t6zek szpitalnych kazdego
dnia w roku (co stanowito skale okoto 300 000 tzw. osobodni w skali roku
zwigzanych z podawaniem tylko tego jednego leku).

Od 2020 roku zastosowanie infuzoréw przy chemioterapii stato sie
swiadczeniem gwarantowanym (czyli jest refundowane ze sSrodkéw
publicznych). Od 2021 roku refinansowane jest takze zastosowanie infuzoréw
przy lgczeniu chemioterapii i lekéw celowanych (w ramach tzw. programéw
lekowych).

Od tego samego roku swiadczeniem gwarantowanym jest takie porada
ambulatoryjna zwigzana z odigczeniem infuzora, czyli w najwiekszym skrocie
- zadna poradnia onkologiczna nie moze odmoéwi¢ pacjentowi odigczenia
infuzora zatozonego w trakcie pobytu w dowolnym szpitalu w Polsce,
co sprzyja temu, aby pacjent nie musiat wracaé¢ do swojego szpitala w celu
odtgczenia infuzora.




Czy przy pierwszym podaniu chemii potrzebny
jest pobyt w szpitalu?

Nie ma zadnego medycznego powodu dla rozpoczynania leczenia w ramach
hospitalizacji stacjonarnej. Wiekszos¢ skutkdw ubocznych chemioterapii pojawia sie
w przerwie miedzy wlewami lekdw. U czesci pacjentdw nudnosci i wymioty mogg
rozpoczgcC sie jeszcze w czasie wlewu - i niezaleznie od miejsca podawania
chemioterapii podaje sie choremu leki przeciwwymiotne oraz wystawiana jest recepta
na kontynuacije tego leczenia po wyijsciu ze szpitala. Kolejnym rodzajem toksycznosci,
ktéra pojawia sie wczesnie, moze by¢ uczulenie na chemioterapie.

Niekiedy obserwuje sie uczulenie na oksaliplatyne czy cetuksimab — jakkolwiek — leki te
sq podawane zawsze w trakcie pobytu szpitalnego. Po podtgczeniu przedtuzonego
wlewu 5-fluorouracylu lub w  trakcie podawania chemioterapii doustne] takie
toksycznosci nie wystepujq i chory moze przebywac w domu pod opiekg najblizszych.

Specyficzng toksycznosciq przediuzonych wlewéw 5-fluorouracylu oraz
kapecytabiny jest moizliwos¢ wystgpienia zaburzen ukrwienia miesnia
sercowego z tzw. objawami dtawicowymi, czyli bélem w klatce piersiowej.

W celu unikniecia takiego zdarzenia niepozgdanego uzasadniona jest
konsultacja kardiologiczna przed rozpoczeciem leczenia tymi preparatami
U os6b, ktore majg wywiad choroby niedokrwiennej serca czy zawatu serca.
W przypadku wystgpienia takiej toksycznosci odpowiednim postepowaniem
jest:

e Zatrzymanie wlewu 5-fluorouracylu Ilub zaprzestanie przyjmowania
kolejnych tabletek kapecytabiny;

e Ocena na oddziale kardiologii z mozliwoscig wykonania koronarogrdfii
(specjalistyczne badanie tetnic wiencowych wykonane w celu
wykluczenia obecnosci zwezenia tych tetnic lub zawatu serca).

W praktyce - specjalistyczna ocena kardiologiczna polega na przekazaniu
pacjenta na oddziat szpitalny, ktory rzadko jest w warunkach polskich
zlokalizowany w tym samym miejscu co oddziat onkologiczny; zwykle chory
w takiej sytuaciji jest przekazywany transportem medycznym na oddziat
kardiologiczny, dokqd moze sie udaé takie z zespotem ratownictwa
medycznego (tzw. karetkg) wezwanym do miejsca zamieszkania.




Kiedy odtgczamy infuzor?

Infuzor odtgczamy po zakonczeniu wiewu dozylnego. W zaleznosci od rodzaju choroby
oraz schematu chemioterapii, przedtuzony wlew moze trwa¢ od 24 do 96 godzin.
Najczestszymi schematami leczenia z wykorzystaniem infuzoréw sq:

* wlewy 24-godzinne: chemioterapia FLOT w leczeniu przed- i pooperacyjnym
U chorych na raka zotgdka;

* wlewy 44- Jub 48-godzinne: leczenie paliatywne nowotwordw przewodu
pokarmowego, leczenie pooperacyjne u chorych na raka jelita grubego;

* wlew 96-godzinny: wybrane schematy leczenia chorych na raka przetyku.

Niekiedy wlew ulega pewnego stopnia wydtuzeniu - co najczesciej sie zdarza
w przypadku podtgczania drenu infuzora do zyly obwodowej (czyli bez
wykorzystania portu naczyniowego).

Czy potrzebne sq dodatkowe konsultacje
lekarzy innych specjalizacji przed
rozpoczeciem leczenia ,w domu”?

Z zatozenia nie ma poftrzeby specyficznych konsultacji przed rozpoczeciem leczenia
z wykorzystaniem infuzorow czy chemioterapii doustnej. Jest to leczenie, ktdére przy
pewnym stopniu wspdtpracy pacjenta i zapewnieniu mu mozliwosci skontaktowania sie
z lekarzem, bedzie leczeniem tozsamym z podawaniem leczenia w szpitalu. Co za tym
idzie, wdrazajgc chemioterapie domowq, przenosimy pielegnacje i koordynacije
procesu leczenia na pacjenta i jego bliskich.

Takie zaangazowanie pacjentairodziny z wielu wzgleddw jest korzystne. Mozna zatozyc,
iz u czeSci chorych i ich rodzin aktywny udziat w koordynacji leczenia choroby
onkologicznej moze budzi¢ pewien poziom leku, stgd moze niekiedy by¢ uzasadnione
zaangazowanie psychoonkologa. Tak prowadzone leczenia zaktada rzadsze wizyty
pacjenta u onkologa, stgd moze by¢ uzasadnione albo wdrazanie teleporad u lekarza
onkologa w celu, np. przedtuzania recept na state leki, albo staty kontakt z lekarzem
podstawowej opieki zdrowotnej.

Uzasadnione jest, aby pacjent onkologiczny otrzymat na pismie od lekarza
prowadzqgcego pewne zatozenia dotyczgce planu opieki na kolejne
miesigce. Iwykle leczenie nie moie by¢ zaplanowane z wiekszym
wyprzedzeniem niz 3-4 miesigce, ale posiadanie takiego dokumentu
pozwoli¢ moze pacjentowi na wieksze zaangazowanie w proces leczniczy
lekarzy rodzinnych.



Zycie w frakcie chemioterapii

Aktywnosé fizyczna w trakcie chemioterapii
domowej

Z zatozenia nie ma przeciwwskazan do umiarkowanej aktywnosci fizycznej w trakcie
stosowania chemioterapii.  Przyktadowq  aktywnoscig fizyczng jest  spacer
o umiarkowanym tempie, czyli nieprowadzgcy do istotnego wzrostu tetna, zmeczenia
czy dusznosci. Optymalnym sposobem spedzania czasu na aktywnosci fizycznej jest
wykonywanie ruchu w obecnosci oséb najblizszych.

Dla wygody i ochrony przed sinym narazeniem na $wiafto stoneczne oraz zmienne
warunki sSrodowiska warto umieszczac infuzor w dedykowanym do tego celu pokrowcu.
Jednoczes$nie - zewnetrzna cze$¢ infuzora sktada sie ze sztywnego opakowania
plastikowego, ktére pozwala oceni¢ wzrokowo zmniejszanie sie wielkosci balonu
wypetnionego lekiem.

Aktywnosé¢ fizyczna w trakcie leczenia powinna byé dostosowana do
mozliwosci pacjenta.

W szczegélnosci nalezy uwzgledni¢é wydolnosé narzqdowq (uktad
krwionosny, oddechowy), sprawnos¢ uktadu krgzenia, czy stan sprawnosci
rozumiany ogoélnie. Ruch mozie by¢é ordynowany pacjenfom nawet
spedzajgcym znacznq czes¢ dnia w fotelu. W osrodkach onkologicznych jest
dostep do rehabilitantow, warto zapytaé lekarza onkologa o dopuszczalne
i zalecane formy ruchu v danego pacjenta.
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Najczestsze dziatania niepozgdane - jakie?
Jak sobie z nimi radzi¢?

Dziatania niepozgdane chemioterapii domowej, czyli terapii z wykorzystaniem infuzoréow
i chemioterapii doustnej sq bardzo zblizone do dziatan takiego samego leczenia, ale
realizowanego w szpitalu. Tak jak omdwiono w innej czesci niniejszego informatora,
najoardziej istotne jest zwrécenie uwagi na ryzyko zaostrzenia choroby wiehcowej, ktére
jest przypisane do leku podawanego w infuzorze — czyli 5-fluorouracylu i podstawowej
chemoterapii doustnej — czyli kapecytabiny.

Jest to rzadkie zjawisko i jest ono zwigzane z dawkq leku (czyli mozna go zwykle unikng¢
po obnizeniu stosowanej dawki chemioterapii). Pacjenci zgtaszajg zwykle bdl w klatce
piersiowej; bél moze dawac uczucie promieniowania czy to do szczeki, czy do lewej
konczyny goérnej. Cze$¢ chorych moze zgtaszac ucisk w klatce piersiowej czy
ograniczenie tolerancji wysitku. Najwazniejsze jest, aby w takich sytuacjach przerwac
wlew (zaciskajgc dren infuzora) lub nie podawac dalszych dawek leku doustnego
i skontaktowac sie z lekarzem (onkologiem lub pomocg dorazng).

Specyficznym rodzajem toksycznosci po lekach z grupy inhibitorow receptora
EGFR - tj. panitumumabu oraz cetuksimabu - stosowanych w leczeniu
vogodlnionych postaci raka jelita grubego, jest toksycznos¢ skérna.

Juz krétko po rozpoczeciu stosowania tego leczenia pojawiaé sie moze
wysypka grudkowo-krostkowa, z objawami zapalenia skory, mozliwosciq
nadwrazliwosci na swiatto stoneczne. Po kilku tygodniach do objawow
dolqgczajq sie toksycznosci pézne - suchosé skory, swiqd, rumien czy zmiany
sposobu wzrostu wloséw, czy paznokci.

Z obserwacji wynika, iz podstawq ograniczenia toksycznosci jest
profilaktyczne stosowanie wybranych grup lekow (antybiotyki zmieniajgce
flore bakteryjng skory, kremy nawilzajgce i miejscowe stosowanie sterydow).
Postepowanie reaktywne, czyli leczenie zmian skérnych zamiast
profilaktycznego stosowania niskich dawek tetracyklin (antybiotyk - wymaga
recepty) jest zwykle znacznie mniej skuteczne.

Warto rozmawiaé z onkologiem przed rozpoczeciem stosowania
panitumumabu i cetuksimabu o zapobieganiu toksycznosci skornej.




Dieta w trakcie i po leczeniu onkologicznym

W trakcie chemioterapii pacjenci powinni stosowac sie kilku podstawowych zasad
odzywiania. Wedtug zatozen ogdlnych dieta powinna spetniac¢ kryteria diety
lekkostrawnej, czyli z iloSciowym ograniczaniem pokarmoéw ttustych oraz potraw
smazonych. W trakcie leczenia nowotwordw przewodu pokarmowego, gdy stosowane
sg pochodne fluoropirymidyn (5-fluorouracyl i kapecytabina) — co dotyczy wiekszosci
chorych na nowotwory przewodu pokarmowego - uzasadnione jest ograniczenie
produktéw zawierajgcych laktoze (cukier mleczny).

Wynika to z czesto stwierdzanej po takim leczeniu nietoleranciji laktozy, ktéra
w szczegdlnosci z pokarmami ttustymi wptywa na niedotrawianie produktéw z laktozg.
W efekcie pacjenci skarzg sie na wzdecia, bdle brzucha i luzne wyprdznienia,
co wszystko pacjenci utozsamiajq z biegunkqg. W efekcie wystgpienia biegunki obnizane
sg dawki chemioterapii, co moze prowadzi¢ do zmniejszenia stopnia kontroli choroby.

W przypadku luznych wyprdznien u chorego po spozyciu produktéw zawierajgcych
laktoze moze by¢ to niepoprawnie zinterpretowana jako biegunka po chemioterapii.
Postepowaniem standardowym w biegunce po chemioterapii jest zmniejszenie dawki
chemioterapii czy odroczenie kolejnego podania leku, a to moze negatywnie wptywacd
na jego skutecznos$¢. W szczegdlnosci nalezy zwracac¢ na diete w poczgtkowym okresie
leczenia danym preparatem, ze wzgledu na ustalanie indywidualnego poziomu dawki
chemioterapii na podstawie poziomu toksycznosci u danego chorego.

Iwykle po okoto 2 miesigcach leczenia mozliwe jest ponowne wdrozenie minimalnej
ilosci produktéw z laktozg, z ktorych btyskawicznie sie wycofujemy w momencie
pojawienia sie pierwszych objawdw biegunki.

W onkologii czesto musimy stawiac sie na procedury medyczne na czczo.
Nalezy pamietaé, iz ,na czczo” zwykle nie zaktada pominiecia przyjmowania
podstawowych lekéw doustnych i popicia przyjetego leku matq ilosciq wody.
Przewod pokarmowy sam aktywnie wydziela soki frawienne i ,byé na czczo”
nie oznacza nigdy faktu, w ktérym przewéd pokarmowy jest pozbawiony
catkowicie wody!

Pamietajmy, iz w wiekszosci sytuacji nie ma koniecznosci, aby pozostawaé
na czczo do kontrolnych badan krwi poprzedzajgcych podawanie
chemioterapii czy innego leczenia onkologicznego. Pozostawanie jednak
Z rana na czczo, nhie oznacza, iZ nie moiemy przyjmowaé positku po
wykonaniu okreslonej procedury medycznej.

Pacjent przed chemioterapiq moze spozy¢ prosty i lekkostrawny positek
i zdecydowanie nalezy powiedzieé, iz ulubiona kanapka przygotowana
w domu popita herbatq, czy wodg mineralng, jest zdrowszym wyborem
niz wysokoprzetworzona drozdiowka Ilub batonik (z laktozql) popity
rozpuszczalng kawq z automatu!



Higiena osobista w trakcie wlewu chemioterapii
w domu

Jest to temat dos¢ oczywisty. Pacjent w trakcie chemioterapii powinien zachowywacd
normalng higiene. Co wiecej, skéra poprzez pocenie eliminuje cze$¢ substanciji
toksycznych z organizmu i stgd mycie ciata, np. pod prysznicem jest wskazane u chorych
poddawanych chemioterapii.

Pacjent z zatozonym portem naczyniowym, kiéry ma podtgczony do niego
odpowiednio zabezpieczony infuzor moze funkcjonowac normalnie. To znaczy, mozliwe
jest wymycie ciata pod prysznicem, zaktadajgc, iz prawidtowo zostata natozona
jednorazowa okleina zabezpieczajgca szczelnie potozenie igty w porcie.

Przy rozbieraniu i ubieraniu infuzor nalezy zawiesi¢ na szyi w dedykowanym do tego celu
pokrowcu. Po wejsciu pod prysznic infuzor odktadamy poza miejscem odptywu wody,
tak aby nie zostat istotnie zanurzony. Pomocne w tym celu moze by¢ przytrzymanie
infuzora przez drugq osobe, ale wielu pacjentéw sobie z tym radzi. Co wiecej, w czasie
mycia nie ma koniecznosci przerywania wlewu.

W odréznieniu od tej sytuacji, w przypadku wlewu podtgczonego do zyty obwodowej
nie ma mozliwosci w petni skorzystac z prysznica.

Co wiecej, rozebranie i ubranie mozliwe sg wytgcznie, jesli przetozymy infuzor przez
rekaw ubrania, co nie jest dla chorego wygodne i wigze sie z ryzykiem wysuniecia
czesSciowego wktucia z zyty i wynaczynienia leku.

Wazine dla bezpieczenstwa jest odpowiednie przyleganie okleiny do skoéry
wokot portu. W przypadku pacjentéw z obfitym owlosieniem skory klatki
piersiowej moze byé uzasadnione ogolenie wlosow w miejscu przylegania
okleiny.

Najlepiej jest o to zapytaé pielegniarke przygotowujacq zaktucie igly do
portu. W innym wypadku okleina moze zbyt stabo utrzymywacé igte w porcie,
a sam opatrunek nie pozwoli na bezpieczne korzystanie z prysznica.




Infuzor a sen

Jest to rzecz oczywista i naturalna, iz kazdy z nas musi spac¢. Na warto$¢ snu dla naszego
organizmu wptywajq warunki, w ktérych odpoczywamy. W szpitalu sen nigdy nie jest taki
sam jak w warunkach domowych. Swiatto. Hatas zwigzany z procedurami medycznymi
takimi jok odgtosy pomp infuzyjnych czy zwyktego ,krzgtania” sie personelu
medycznego. Kazdy z nas ma swodj naturalny harmonogram odpoczynku, ktéry nie
zawsze musi by¢ zgodny z zasadami organizacji pracy szpitala.

Chemioterapia z wykorzystaniem infuzordw jest rozwigzaniem sprzyjajgcym do
odpoczynku w warunkach zblizonych do naszej typowej dziennej rutyny. Wazne, aby
infuzor stosowany w leczeniu byt podtgczony do portu naczyniowego, gdyz wowczas
mozliwe jest po pierwsze wygodne przebranie sie w strdj, w ktérym zwykle $pimy, bez
koniecznosci przektadania infuzora przez czesto zbyt wagskie czesto rekawy.

Ponadto infuzor podtgczony do wenflonu w zyle obwodowej sprzyja ucisnieciu naczynia
w frakcie wlewu po utozeniu pacjenta w pozycji na boku. Wéwczas moze dojs¢ do
nadmiernego nagromadzenia sie leku  w obrebie naczynia krwionosnego
i wystepowania zapalenia zyt. Utrudnia to kontynuacje dalszego leczenia i moze
prowadzi¢ do wystepowania przetrwatego zapalenia naczyh krwiono$nych.

Infuzor w czasie snu moze by¢ umieszczony w pokrowcu. Wazne, aby wtasciwie
zabezpieczony byt dren podtgczony do igty, do portu. Z tego powodu wygodnie jest
umiesci¢ pokrowiec na szyi, a sam infuzor mozna nawet umiesci¢ pod ubraniem.

W trakcie chemioterapii w warunkach domowych waziny jest catosciowy
komfort chorego; nie tylko prawidlowe odzywienie czy nawodnienie,
ale takze odpoczynek w nocy.

Unikajmy przegrzewania organizmu pacjenta w trakcie chemioterapii.
Pamietaé nalezy, iz nadmiar bodzcéw zewnetrznych (takich jak hatas czy
swiatto) moze nasilaé¢ nudnosci po chemioterapii.




Na czym powinna polega¢ edukacja rodziny
pacjenta? Dlaczego jest wazna?

Przed laty, naukowcy amerykanscy wykazali, iz pacjenci z rakiem ptuca posiadajgcy
rodziny zyjg dtuzej niz pacjenci samotni. Jednak szczegdtowa analiza problemu
podkreslita, iz na poziomie populacyjnym dotyczy to wytgcznie sytuacii, gdy pacjent jest
mezczyzng. Nie mamy danych naukowych méwigcych, czy w naszym kregu kulturowym
obserwowane bytoby podobne zjawisko i podobne réznice miedzy ptciami.

Bez watpienia wskazuje to na istnienie pewnej wartosci medycznej troski nad drugim
cztowiekiem, cztonkiem rodziny.

Bez wagtpienia pacjent majqgcy istotne powiktania leczenia onkologicznego bedgcy pod
opieka najblizszych jest znacznie bezpieczniejszy niz pozostajgc catkowicie zdany na
samego siebie. Przyktadowo — pacjent przygotowujgc sie do leczenia onkologicznego,
przed udaniem sie na wizyte zabezpiecza w domu podstawowe produkty zywnosciowe
na kolejne dni po chemioterapii.

Tymczasem, po chemioterapii ma niechec do okresSlonego jedzenia i jest ostabiony.
W kolejnych dniach moze jednak miec¢ trudno$¢ do samodzielnych zakupdw, ktdre
wykonuje normalnie w petni sam. Skutkuje to niedostatecznym poziomem nawodnienia
i nie dostarczaniem odpowiedniej ilosci sktadnikdw odzywczych, ktére sg bardzo istotne
W procesie zdrowienia.

Nie bez znaczenia ma wptyw obecnos¢ wsparcia w chorobie na fzw. z jezyka
angielskiego, complience pacjenta z leczeniem, ttumaczone niekiedy jako ,,zgodnosc¢
postepowania z zatozonymi procedurami”. Rodzina moze dowiedziec sie w trakcie
wizyty lekarskiej jok ma postepowac w przypadku wystgpienia najczestszych
toksycznosci i kiedy kontaktowac sie z lekarzem, czy to podstawowej opieki zdrowotnej
czy lekarzem onkologiem. W nowotworach przewodu pokarmowego w szczegdlnosci
wymaga omadwienia postepowanie w przypadku wystepowania:

* nudnosci/wymiotdbw o charakterze wczesnym (w pierwszych dniach po
chemioterapii) i opdznionym (wystepujgcych w kolejnych dobach od leczenia);

e biegunki;

e zaparcia stolca;

e trudnosci w potykaniu;
e spadku masy ciata;

» zaobserwowania zazétcenia skéry (wystgpienia zéttaczki);

e jtp.



Na czym powinna polegaé edukacja rodziny
pacjenta? Dlaczego jest wazna? (c.d.)

W przypadku pacjenta samotnego, bez wsparcia oséb najblizszych moze byé
vzasadnione, aby w celu rozpoczecia leczenia skorzystaé z hospitalizaciji.

W przypadku dobrej tolerancji pierwszego kursu warto skorzystaé nie tylko
z oceny lekarza, ale takze oceny psychologa, dostepnego zawsze na
oddziale onkologicznym, w celu spokojnego zebrania wywiadu czy
samodzielne pozostawanie w domu po chemioterapii nie wiqze sie
z nadmiernym poczuciem leku u chorego, wynikajgcego z braku znajomosci
podstawowych algorytméw postepowania w przypadku wystgpienia
powikian po leczeniu.




Leczenie innych choréb w trakcie chemioterapii

Nalezy zatozy¢, iz w wiekszosci sytuacji pacjent onkologiczny zwykle przyjmuje
dodatkowe leki z powodu innych chordb.

W zdecydowanej wiekszosci sytuaciji, leczenie chordb wspdtistniejgcych powinno byc¢
prowadzone w sposéb nieprzerwany, aleczenie takich chordb jak nadcisnienie tetnicze,
cukrzyca typu Il, czy choroby tarczycy Scisle kontrolowane.

Leczenie niektdrych z chordb w trakcie chemioterapii jest modyfikowane czesciej niz
innych — dotyczy to leczenia przeciwzakrzepowego, leczenia niewydolnosci krgzenia.
Warto poswieci¢ na ten temat chwile rozmowy przed rozpoczeciem leczenia, ale takze
krétko po otrzymaniu pierwszych dawek leczenia onkologicznego.

W leczeniu nowotwordw przewodu pokarmowego nalezy w sposdb szczegdlny zwracac
uwage na leki kardiologiczne. Stosowanie fluoropirymidyn, w tym 5-fluorouracylu
podawanego przez infuzor moze nasila¢ niedokrwienie miesnia sercowego (tzw.
chorobe wiencowq), co moze objawiac sie pojawieniem sie bdlu w klatce piersiowe].
Taki stan jest niebezpieczny w zwigzku z mozliwosciq wystgpienia zawatu serca.

Stad zawsze konieczne jest poinformowanie lekarza o wystepowaniu takich objawdw
w okresie poprzedzajgcym leczenie, o stosowaniu lekéw zwigzanych z chorobami
kardiologicznymi, a po rozpoczeciu leczenia — o wystepowaniu bdlu w klatce
piersiowej, w szczegodlnosci w przypadku nasilania sie tego bdlu przy wysitku lub po
wyjsciu na mrozne powietrze. Czes$¢ onkologdw zaleca kontrole u lekarza kardiologa
przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego i krétko po tym rozpoczeciu, w celu
unikniecia negatywnego wptywu terapii onkologicznej na kondycje serca.

Czes¢  zespotdw  onkologicznych  zapewnia dostepnos¢ do  poradnictwa
specjalistycznego z zakresu kardiologii i coraz czesciej sie méwi o koniecznosci tworzenia
dedykowanych poradni kardioonkologicznych (czyli poradni poswieconych ocenie
wptywu leczenia przeciwnowotworowego na funkcje uktadu sercowo-naczyniowego
pacjenta z nowotworem lub po leczeniu onkologicznym).

W przypadku wprowadzania nowej terapii onkologicznej warto zapytac lekarza
prowadzgcego o mozliwos¢ sformutowania notatki dla lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, czyli lekarza rodzinnego, na temat rodzaju leczenia onkologicznego
i zasadnosci pewnych zmian w leczeniu chordb towarzyszgcych.

Jest to dos¢ oczywiste, iz lekarz rodzinny, jesli nie otrzyma informacji na temat tego, jaki
jest plan leczenia, to nie bedzie w stanie by¢ partnerem w zakresie leczenia chordéb
towarzyszqgcych i moze to prowadzi¢, albo do ograniczania opieki nad pacjentem
onkologicznym przez lekarza rodzinnego, a w szczegdlnych sytuacjach do btednych
decyzji na temat procesu leczenia internistycznego.



Leczenie innych chordéb w trakcie
chemioterapii (c.d.)

W nowotworach przewodu pokarmowego stosowane sq leki majgce na celu
zahamowanie tempa wzrostu nowotworu przez zatrzymanie rozwoju naczyn
krwionosnych w guzie nowotworowym. Leki te nazywamy Ilekami
antyangiogennymi i sg nimi bewacuzymab i regorafenib stosowane
w leczeniu raka jelita grubego i raka wagtrobowokomérkowego, aflibercept
stosowany w raku jelita grubego, czy ramicurumab stosowany w leczeniu
raka zolqgdka. Leki te posiadajg podobny profil dziatan niepozgdanych, tj.
prowadzqg do nadcisnienia tetniczego, zaburzen zakrzepowo-zatorowych,
nieprawidtowych krwawien czy probleméw nerkowych (biatkomocz).

Z racji szerokiego zakresu dziatlan niepozqgdanych nie mogqg byé one
stosowane u szerokiego grona pacjentow (np. przyjmujgcych leki
przeciwkrzepliwe przed rozpoczeciem juz leczenia tymi preparatami), ale
takze szerokie grono pacjentow wymagaé moze w toku leczenia tymi
preparatami stosowania lekéw przeciwnadcisnieniowych.

Nalezy pamietaé, iz w toku leczenia onkologicznego mogq pojawic sie nowe
zaburzenia internistyczne, ktére mogg wymagaé wprowadzenia nowych
lekéw w okresie samej terapii onkologicznej, a niekiedy takie na state.
Pamietajmy, iz na wizyte u onkologa nalezy zawsze zabraé spis
przyjmowanych na state lekow oraz suplementéow diety; najlepiej jest
przygotowaé do tego celu notatke, aby unikngé pominiecia wymienienia
niekiedy waznych lekéw. Dodatkowo warto zapytaé onkologa.

W czesci jednostek onkologicznych dostepne sq tzw. porady farmaceutyczne
majgce na celu omowienie z pacjentem specyficznych uwarunkowan
leczenia  onkologicznego, w  szczegodlnosci zwigqzku  pomiedzy
przyjmowanymi przez pacjenta lekami internistycznymi i nowo wprowadzang
terapig onkologicznq.

Ma to szczegodlne znaczenie w przypadku leczenia doustnego, czesto
stosowanego w nowotworach przewodu pokarmowego. Waznym elementem
porady farmaceutycznej jest takzie ustalenie zwigzku czasowego
przyjmowania lekéw onkologicznych z przyjmowaniem pokarmu. Z tego
samego powodu omoéwienia wymaga stosowanie lekow ,ostonowych” (np.
lekéw zobojetniajgcych kwasnos¢ soku zotgdkowego), gdyi to moze
wplywaé zarowno na obnizenie, jak i przyspieszenie przyswajania innych
lekéw.

Obnizenie przyswajania leku onkologicznego moze przejsciowo zmniejszyé
dziatania niepozgdane leczenia, ale wigze sie to ze spadkiem skutecznosci
terapii. Nadmierne wchtanianie preparatu doustnej chemioterapii podwyzsza
toksycznosé, zwiekszajgc dziatania niepoigdane leczenia, ale rzadko
prowadzi do poprawy skutecznosci terapii.
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