SHAPE

Gl Cancers

Zycie z rakiem drég
zotciowych (CCA)

Przewodnik dla oséb z CCA
oraz ich opiekunéw



WPROWADZENIE

Przekazujemy Ci przewodnik dotyczacy zycia z rakiem drég
zotciowych (CCA), ktéry powstat w ramach programu wdrazania
rozwigzan majgcych na celu poprawe doswiadczen pacjentéw
(ang. Support Harmonized Advances for better Patient
Experiences, SHAPE).

Jest on skierowany do osdb z CCA. Zostat opracowany we
wspotpracy z osobami chorymi na raka, rzecznikami pacjentéw
i ekspertami z dziedziny onkologii.

Niniejszy przewodnik powstat w ramach inicjatywy SHAPE,
finansowanej z bezwarunkowego grantu spotki Servier.
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JAK TEN PRZEWODNIK MOZE CI P

Rozpoznanie CCA oznacza poczatek nowego okresu w Zyciu pacjenta.
Najczesciej jest to catkowicie nowe doswiadczenie, a zwigzana z nim
ilo$¢ informacji moze by¢ przyttaczajgca.

»~Program SHAPE ma na celu dostarczenie
informacji pacjentom i personelowi
medycznemu, szczegolnie tych dotyczacych
rzadkich nowotworow zlosliwych, takich
Niniejszy przewodnik wyjasnia, czego sie mozna spodziewaé po jak rak drég zélciowych”
otrzymaniu diagnozy. Zawiera on przydatne informacje i ma na celu
zapewnic wsparcie — zaréwno pacjentom, jak i ich rodzinom oraz

opiekunom — podczas réznych etapéw CCA.

Angela Lamarca, Szpital Kliniczny
Institute Fundacion Jimenez Diaz, Hiszpania

Moze réwniez utatwi¢ zrozumienie informacji przekazywanych przez

personel medyczny. W przewodniku tym pacjenci znajda tez odpowiedzi »Jako pacjenci musimy najpierw zdoby¢
na pytania, ktére moga zadawac¢ samym sobie, swoim bliskim i zespotowi wiedze, aby nastepnie podejmowac
medycznemu — dzieki uzyskanej wiedzy bedg mogli poczué sie spokojniej. swiadome decyzje. Program SHAPE

pozwala nam to osiggnac”
Jest to narzedzie, ktére pomoze Ci przystosowac sie do zycia z CCA.
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SCIEZKA ADAPT

Kazda osoba z CCA jest wyjatkowa,

a doswiadczenia indywidualnych pacjentow
i ich rodzin réznia sie od siebie. Podjecie
pewnych kluczowych krokéw ma jednak
znaczenie dla wszystkich.

Sciezka ADAPT pozwala zgromadzié informacje,

ktére moga poméc zrozumieé, jak zmieni
sie zycie pacjenta po otrzymaniu diagnozy.
Zawiera ona tez odniesienia do materiatow
umozliwiajacych dalsze poszerzenie wiedzy.

Ponizej opisano najwazniejsze kroki
nastepujace po uzyskaniu rozpoznania. Nalezy
jednak pamiegtaé, ze w kazdym przypadku ich
kolejno$¢ moze by¢ inna. Mozliwe, ze proces
leczenia bedzie obejmowat wigcej niz jedna
terapie lub mozesz chcie¢ od razu zaplanowac
przysztos¢. Niezaleznie od tego, czy czytasz
te stowa zaraz po otrzymaniu diagnozy,

w trakcie leczenia, czy na jeszcze p6zniejszym
etapie, $ciezka ADAPT daje Ci mozliwosé
uzyskania informacji najwazniejszych

w danym momencie. Jednak w kazdej chwili
mozesz przejs¢ do informacji dotyczacych
wczesniejszych lub pézniejszych etapow.

Diagnoza

Swiadomosc¢

Informacje, ktére pomoga poszerzyé
wiedze na temat CCA oraz zrozumie¢
diagnoze, a takze porady dotyczace
tego, jak znaleZ¢ dodatkowe informacje
w internecie

Rozmowy
z bliskimi
i personelem
medycznym

Vs

Dialog

Wskazéwki, jak rozmawia¢ o swojej cho-

robie, w tym jak:

« przekazywa¢ informacje o diagnozie ro-
dzinie, przyjaciotom i wspétpracownikom

« przygotowywacé sie do rozméw z perso-
nelem medycznym (w tym do wspdlne-
go podejmowania decyzji)

To pierwszy etap doswiadczen
zwigzanych z CCA, na ktérym leka-
rze przekazujg pacjentom diagnoze,
a pacjenci dowiadujg sie, co ona dla
nich oznacza.

4 )

Dialog jest istotny na kazdym etapie
choroby i moze mie¢ znaczenie
podczas rozméw pacjentéw na
temat raka i ich samopoczucia

z rodzing, bliskimi lub personelem
medycznym.
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Leczenie

iedza

Zdobywanie wiedzy przydatnej przed

leczeniem, w tym:

« uzyskiwanie jak najwiekszej ilosci
informacji i wsparcia od zespotu opieki
zdrowotnej

+ uzyskiwanie wiedzy na temat badan
klinicznych

Leczenie zwykle trwa przez pewien
okres, a nastepnie zostaje zakoriczone,
jednak moze zaistnie¢ koniecznos¢
kilkukrotnego podjecia leczenia,
zanim pacjent poczuje sie lepiej.

Jakos¢ zycia

sychiczny i fizyczny
dobrostan

Porady na temat tego, jak dba¢ o swdj
dobrostan psychiczny i fizyczny, w tym:
+ zdrowie emocjonalne

+ prawidtowe odzywianie

« zdrowie fizyczne

Troska o jakos$¢ zycia jest wazna na
kazdym etapie choroby, szczegdlnie
w trakcie leczenia i po jego zakon-
czeniu.

Planowanie
przyszlosci

roska

Porady dotyczace réznych aspektéw co-
dziennego zycia i planowania przysztosci,
co obejmuje kwestie takie jak:

+ zwigzki

+ rbwnowaga pomiedzy zyciem a praca

« finanse

+ opieka paliatywna

Planowaniem mozna sie zajg¢

w dowolnym momencie. Niektérzy
wolg mysle¢ o swojej przysztosci
juz na poczatku leczenia, a inni
dopiero po jego zakonczeniu.



SWIADOMOS(

Ta cze$¢ zawiera podstawowe informacje na temat raka drég zétciowych (CCA), w tym jego
objawoéw, stopni zaawansowania i badan diagnostycznych. Opisuje tez role poszczegolnych
cztonkow zespotu medycznego i wyjasnia, jak znalez¢ rzetelne informacje.

ZROZUMIEC CCA
CZYM JEST ZOLC I DROGI ZOLCIOWE?

7616 to produkowana w watrobie ptynna wydzielina, ktéra po-
maga w trawieniu ttuszczow. Wyptywa z watroby przez kanaliki
nazywane drogami zétciowymi i gromadzi sie w pecherzyku
zo6tciowym, skad nastepnie jest uwalniany do jelita cienkiego'.

Przewody zétciowe

Watroba

Przewod
watrobowy
wspoélny

Przewdéd
pecherzykowy

Pecherzyk
26fciowy

Przewéd zbtciowy
wspolny

V.-

Brodawka
Vatera

Dwunastnica

CO TO JEST CCA?

CCA (tac. cholangiocarcinoma), czyli rak drég zétciowych, to
rzadki rodzaj nowotworu rozwijajacy sie w drogach zdtciowych'.

JAKIE SA TYPY CCA?

Wyrdznia sie trzy gtéwne typy CCA w zaleznosci od lokalizacji
nowotworu™:
+ wewnatrzwatrobowy CCA, ktory rozwija sie w drobnych prze-
wodach zoétciowych wewnatrz watroby;
« przywnekowy CCA, ktory rozwija sie tuz poza watrobg;
+ obwodowy lub zewnatrzwatrobowy CCA, ktéry rozwija sie
w przewodach zétciowych w poblizu jelita.

JAKIE SA WCZESNE OBJAWY CCA?

CCA z reguty nie daje objawdw na wczesnym etapie choroby.
Jesli jednak sie one pojawiajg, sg trudne do okreslenia lub
zauwazenia, jak np. nudnosci czy utrata apetytu?.

JAK ROZPOZNAJE SIE CCA?

Po zauwazeniu przez pacjenta objawoéw i kontakcie z lekarzem,
moze on zleci¢ pewne badania, aby ustali¢, czy wystepuje CCA.
Informacje na ten temat znajduja sie na kolejnej stronie.



RODZAJ BADANIA

NA CZYM POLEGA BADANIE?

Badanie krwi

Lekarz zleci badanie krwi majace na celu okreslenie stezenia bilirubiny. Bilirubina to substancja, ktérej
okreslony poziom we krwi moze wskazywac na problemy z watrobg lub pecherzykiem zétciowym. Lekarz
moze tez zleci¢ badania enzymoéw watrobowych, czyli tzw. préby watrobowe?.

Badania obrazowe

Lekarz zleca badania obrazowe, takie jak USG, TK (tomografia komputerowa), RM (rezonans magnetyczny) czy
RTG, aby okresli¢ umiejscowienie oraz lokalizacje i wielko$¢ nowotworu®.

Biopsja

Lekarz przeprowadzi biopsjg, ktéra polega na pobraniu matej prébki nowotworu przy uzyciu igty, a nastgpnie
obejrzy pobrane komérki pod mikroskopem, aby okresli¢ rodzaj nowotworu®.

Badanie endoskopowe

To badanie polega na wprowadzeniu dtugiej, cienkiej rurki z kamera w srodku (endoskopu) do organizmu
pacjenta przez naturalny otwor ciata, np. usta®. W CCA endoskop moze zosta¢ wykorzystany do pobrania
probki nowotworu®.

Badania molekularne (okreslane
tez jako badania biomarkeréw)

W celu przeprowadzenia tych badan lekarz bedzie musiat pobra¢ prébki nowotworu, a jezeli wystepuja
przerzuty, pobierze je z miejsca, w ktérym rozwinat sie pierwszy guz. Prébki te czesto pobiera sie podczas
biopsji. Nastepnie lekarz przyjrzy sie wynikom badarn biomarkeréw wykonanych na tych prébkach®.

Biomarkery moga pozwoli¢ ustali¢, czy u pacjenta wystepuje rak, oraz okresli¢ jego typ i postaé (biomarkery
diagnostyczne). Ponadto moga umozliwi¢ ustalenie prawdopodobienstwa wznowy po zakoriczeniu leczenia
(biomarkery prognostyczne) i skutecznosci okreslonych metod leczenia w danym przypadku (biomarkery
predykcyjne)®”.




CO SIE WYDARZY PO USTALENIU ROZPOZNANIA?
Po ustaleniu, ze u pacjenta wystepuje CCA, okresla sie stopien jego
zaawansowania. Robi sie to na podstawie umiejscowienia nowotworu
w ciele, jego wielkosci, obecnosci i lokalizacji przerzutéw, a takze
oceny jego wptywu na inne narzady* 8.

Do ustalenia stopnia zaawansowania choroby konieczne sg kolejne
badania. Znajomos¢ stopnia zaawansowania jest pomocna przy wyborze
najlepszego leczenia, a w niektdérych przypadkach przy ustaleniu, czy
pacjent moze sie kwalifikowa¢ do udziatu w badaniu klinicznym#*8.

W celu okreslenia stopnia zaawansowania choroby lekarz moze zleci¢
badanie PET (pozytonowa tomografia emisyjna), ktére umozliwia
okreslenie wielkosci nowotworu i wykrycie ewentualnych przerzutow®.
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JAKIE SA STOPNIE
ZAAWANSOWANIA CCA?

Stopnie zaawansowania CCA ustala sig na
podstawie umiejscowienia i wielkosci guza oraz
rozlegtosci przerzutéwse.

STOPIEN I

Guz jest niewielki. Komérki nowotworowe znajdujg
sie wewnatrz przewodu z6fciowego i nie zaczely sie
rozprzestrzenia¢ do otaczajgcych tkanek lub wra-
stajg w Sciane przewodu zétciowego.

STOPIEN II

Guz jest wiekszy. Moze by¢ obecny jeden guz

lub moze by¢ ich wiecej. Nowotwor mogt zajgc
otaczajgce tkanki, a komorki nowotworowe mogty
zostac wykryte w okolicznych weztach chtonnych.

STOPIEN III

Nowotwor rozprzestrzenit sig do okolicznych:

* tkanek,

* naczyn krwionosnych,

+ weztow chtonnych,

+ narzaddw takich jak pecherzyk zétciowy i trzustka.

STOPIEN IV

Nowotwor rozprzestrzenit sie do dalszych narzaddw,
np. do ptuc. W tym stopniu zaawansowania CCA okre-
$la sig jako przerzutowy, zaawansowany lub wtérny.



SWIADOMOSC

PRZERZUTOWY CCA (mCCA)
JAKIE SA MOZLIWE OBJAWY mCCA?

CCA, ktory rozprzestrzenit sie do innego narzadu, nazywamy
przerzutowym CCA (ang. metastatic CCA, mCCA)"°. Objawy mCCA
sg rézne u réznych oséb, ale mogg obejmowaé™ 1%

* Zmeczenie,

« zazotcenie skory i oczu (zéttaczke),

* bél brzucha,

+» nudnosci lub wymioty,

* niewyjasniong utrate masy ciata,

+ wahania nastroju.

GDZIE MOGA SIE POJAWIC PRZERZUTY CCA?
CCA najczesciej daje przerzuty do ptuc, kosci, btony wyscietajacej
jame brzuszng (w ktérej znajduja sie narzady) i do mdzgu.

Otrzymanie diagnozy tak rzadkiego nowotworu jak CCA moze
przyttaczajace i niezrozumiate. Cheé znalezienia dodatkowyc
w internecie jest normalna, ale pamietaj, ze informacje te nie
prawdziwe. Jezeli chcesz dowiedzie¢ sie wiecej na temat CC,
reke, mozesz wejs¢ na strony organizacji Digestive Cancer E

https://digestivecancers.eu/ oraz oraz Europa Colon Polska
https://europacolonpolska.pl/, ktére stanowia rzetelne zrodta

Aby prawidtowo zrozumie¢ informacje znalezione online, omc
ze swoim lekarzem.




BADANIA MOLEKULARNE

MUTACJE GENOW A NOWOTWORY

Geny to zakodowane instrukcje, na podstawie ktérych komorki wiedzg, co robic.
Geny kontrolujg wzrost i rozwdj naszych organizmow.

Zmiany w obrebie gendéw nazywamy mutacjami. Mogg one spowodowac nie-
prawidtowe dziatanie komoérek. Jesli wskutek mutacji komérka dzieli sig i ro$nie
w sposob niekontrolowany, moze to doprowadzi¢ do rozwoju raka.

NA CZYM POLEGAJA BADANIA MOLEKULARNE?

Nie ma dwdch takich samych nowotworéw CCA. Nawet jesli choroba zaczyna
sie rozwija¢ w tym samym miejscu, komérki nowotworowe poszczegéinych
0s6b moga sie od siebie znacznie réznié. Zalezy to czesciowo od wystepujacych
mutacji genéw. Zmiany te wptywaja na wyglad i zachowanie komérek nowotwo-
rowych oraz na ich reakcje na r6zne metody leczenia™ ™.

Badania molekularne, nazywane tez profilowaniem molekularnym, badaniami
biomarkeréw, badaniami genomu lub badaniami pod katem mutac;ji'®, pozwalaja
opracowac szczegdtowag mape nowotworu's. Na podstawie tych informacji per-
sonel medyczny wybiera opcje leczenia, ktére bedg najodpowiedniejsze w danym
przypadku'®. Nazywamy to leczeniem spersonalizowanym lub celowanym’s.

Poniewaz badania molekularne s3 pomocne w planowaniu leczenia,

najlepiej je wykonacé jak najszybciej po uzyskaniu diagnozy. Nie obawiaj
sie rozmowy z lekarzem o swojej checi wykonania badan molekularnych
na wczesnym etapie.

't Solstoﬂt; Shutterstock
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JAK PRZEBIEGAJA BADANIA MOLEKULARNE?

Do przeprowadzenia badan molekularnych konieczne jest pobranie
matej probki nowotworu (biopsja tkankowa) lub krwi (biopsja
ptynna), ktérg bada sie w celu wykrycia okreslonych biomarkeréw
»napedzajacych” rozwdéj nowotworu™.

Mata probke tkanki nowotworowej pobiera sie przy
uzyciu dtugiej iglty. Czasami zamiast prébki tkanki
mozna wykorzysta¢ prébke krwi'®17.

Prébke przesyta sie do laboratorium, ktére wykonuje
testy majagce na celu wykrycie charakterystycznych
cech danego nowotworu, nazywanych biomarkerami.
Biomarkerami moga by¢é zmutowane geny lub inne
czasteczki, ktére wskazujg na obecnos¢ choroby™ 7.

Wyniki badan sg przekazywane zespotowi medycz-
nemu opiekujacemu sie pacjentem; lekarze omawiajg
je z pacjentem oraz wyjasniajg, ktére metody leczenia
moga by¢ w danym przypadku skuteczne i dlaczego,
a nastepnie wspdlnie z pacjentem uzgadniajg plan
terapii'®"’.

CO DAJA WYNIKI BADAN MOLEKULARNYCH?

Po ustaleniu, ktére biomarkery przyczyniaja sie do rozwoju nowo-
tworu, lekarze moga wspolnie z pacjentem wybra¢ najodpowied-
niejszy sposoéb leczenia (patrz czes¢ w tym przewodniku,
aby zapoznaé¢ sie z dostepnymi opcjami leczenia)’.

SWIADOMOSC

Jesli ustalone leczenie przestaje dziata¢ albo po skutecznym
leczeniu nastepuje wznowa choroby lub pojawiaja sie
przerzuty, mogg by¢ konieczne dalsze badania molekularne
pod katem nowych biomarkeréw’.

A JESLI BADANIA NIE WYKRYJA ZADNYCH
ZNANYCH BIOMARKEROW?

Istnieje pewne prawdopodobienstwo, ze badania molekularne
nie wykryjg obecnosci zadnych znanych biomarkerow, ktére
moga poméc lekarzom wybra¢ najskuteczniejsze leczenie®.

Jednak brak takich biomarkeréw niekoniecznie oznacza, ze
nowotwor jest bardziej agresywny ani ze nie ma zadnych do-
stepnych opciji jego leczenia. W takich przypadkach lekarze
moga zastosowac leczenie standardowe, takie jak chemiote-
rapia, immunoterapia lub potgczenie obu tych metod®.




PYTANIA DOTYCZACE CCA, KTORE WARTO
ZADAC LEKARZOM

Po rozpoznaniu CCA moze pojawi¢ sie wiele informacji do
przyswojenia. Odpowiedzi na ponizsze pytania moga Ci poméc
lepiej zrozumieé, co otrzymana diagnoza oznacza dla Ciebie

i Twojej rodziny.

W ktérym stopniu zaawansowania jest rak i co to oznacza?

Czy przed wyborem odpowiedniego leczenia musze wykonaé¢
dodatkowe badania?

Czy beda u mnie wykonywane badania molekularne?
Jak dtugo bede czekaé na wyniki badania molekularnego?

Jak wyniki tych badan wptyna na wybér leczenia?

Czy konieczne sg dodatkowe konsultacje z lekarzami innych
specjalizacji w celu podjecia decyzji o najlepszej opciji
terapeutycznej?

Czy zesp6t medyczny ma doswiadczenie w leczeniu tego typu
nowotworu?

Jak CCA wptynie na moje codzienne zycie?

Nie obawiaj sie ponownego zadawania pytan dotyczacych kwestii, kt
byly omawiane z lekarzami. Na wizyty lekarskie mozesz przychodzic
towarzyszaca, ktéra zapewni wsparcie lub pomoze zapamiéetac najwa

informacje. Mozesz tez nagra¢ wizyte telefonem (po wczesniejszym
zgody lekarzy na nagrywanie).




SWIADOMOSC

ILE CZASU MI POZOSTALO
OD MOMENTU OTRZYMANIA
DIAGNOZY CCA?

Rokowania poszczegolnych pacjentéw z CCA sg rézne.
W wiekszosci przypadkéw choroba jest rozpoznawana w za-
awansowanym stadium®.

Jednak w ostatnich latach wiemy coraz wiecej na temat CCA,
COo oznacza, ze u wiekszej liczby pacjentéw udaje sie uzyskaé
lepsze wyniki leczenia™.

Lekarze sg w stanie dokonaé przyblizonej indywidualnej
oceny rokowania. Mozesz tez odmowic¢ poznania swojego
rokowania lub poprosi¢ o przekazanie tych informac;ji tylko
swoim bliskim.

CZY CCA TO CHOROBA DZIEDZICZNA?

Prawdopodobienstwo rozwoju CCA u dzieci 0s6b cierpigcych
na te chorobe jest niskie, cho¢ nie ma wystarczajacej liczby
rzetelnych dowoddéw, aby mie¢ co do tego pewnos¢™.

CCA czesto nie ma wyraznej przyczyny'. Istniejg jednak
pewne czynniki, ktére moga zwigkszac ryzyko zachorowania
na CCA, np. starszy wiek lub niektére choroby™. Nalezy jed-
nak pamietac, ze CCA to rzadki nowotwor, wiec ryzyko jego
rozwoju jest bardzo mate™.



ZESPOL MEDYCZNY, CZYLI SPECJALISCI, KTORZY ZAPEWNIAJA PACJENTOM WSPARCIE
I POMOC

Zespo6t medyczny to grupa specjalistéw, ktdrzy wspdlnie opracowuja najlepszy plan leczenia, dostosowany do potrzeb pacjenta.
Celem zespotu jest zapewnienie kompleksowej opieki na kazdym etapie terapii, od diagnostyki po leczenie i wsparcie. Dzieki wspét-
pracy ekspertéw pacjent otrzymuje skoordynowang pomoc, co zwieksza skuteczno$é leczenia i zapewnia petne wsparcie przez
caly proces terapeutyczny. Ponizej w tabeli znajduje sig lista oso6b, ktére moga wchodzi¢ w sktad takiego zespotu, w zaleznosci od
indywidualnych potrzeb pacjenta.

CZLONEK ZESPOLU ROLA
Koordynator onkologiczny Gtéwna osoba kontaktowa, ktéra dobrze zna przypadek danego pacjenta.
Onkolog Specjalista, ktéry zajmuje sie diagnozowaniem i leczeniem nowotworéw. Jego zadaniem jest dobér

odpowiedniej terapii, w tym chemioterapii, ktérej celem jest zahamowanie wzrostu komérek rakowych.
Onkolog nie tylko prowadzi leczenie, ale réwniez monitoruje stan zdrowia pacjenta, dostosowujac
terapie do jego indywidualnych potrzeb. Wspiera pacjenta na kazdym etapie choroby.

Chirurg Lekarz, ktory zajmuje sie usuwaniem guzéw i innych zmian chorobowych oraz leczeniem uszkodzonych
narzadoéw i tkanek.

Pielegniarka onkologiczna Pielegniarka/pielegniarz ze specjalizacjg w opiece nad chorymi na nowotwory przewodu
pokarmowego. Moze petnic role koordynatora onkologicznego.

Gastroenterolog Lekarz specjalizujgcy sie w badaniu, rozpoznawaniu i leczeniu choréb drég zétciowych, zotadka, jelit,
trzustki itp.

Patomorfolog Lekarz zajmujacy sie badaniem prébek nowotworu pobranych podczas biopsji lub operaciji.

Radiolog Lekarz specjalizujacy sie w diagnostyce obrazowej, analizujacy zdjecia rentgenowskie, tomografie

komputerows (TK), rezonans magnetyczny (RM) i inne badania w celu wykrycia i diagnozowania chordb




CZLONEK ZESPOLU

SWIADOMOSC

ROLA

Fizjoterapeuta

Specjalista, ktéry pomaga pacjentom odzyskac¢ sity i sprawnos$¢ po leczeniu, w szczegdélnosci po operacji.

Terapeuta zajeciowy

Specjalista, ktéry pomaga pacjentom odzyskaé¢ samodzielno$¢ po leczeniu.

Dietetyk kliniczny

Ekspert, ktory oferujg pacjentom wsparcie w zakresie prawidtowego zywienia, nawodnienia oraz
utrzymywania zdrowej masy ciata.

Psycholog kliniczny

Ekspert specjalizujgcy sie w zapewnianiu pacjentom wsparcia emocjonalnego. Inni eksperci petnigcy
podobna role to psychoonkolodzy, ktérzy oferujg pomoc pacjentom onkologicznym i ich bliskim.

Zespot ds. opieki paliatywnej

Grupa specjalistow, ktdrzy zajmuja sie organizowaniem i koordynowaniem opieki nad osobami
cierpigcymi na nieuleczalne choroby, zapewniajgc im komfort i wsparcie w trudnym okresie.

Psychiatra

Lekarz specjalizujgcy sie w rozpoznawaniu i leczeniu choréb psychicznych.

Pacjent i jego bliscy rowniez stanowig wazng czes¢ tego zespotu. Personel medyczny zna sie na
leczeniu oraz zwigzanych z nim korzysciach i zagrozeniach, natomiast pacjent najlepiej zna wtasny
organizm i wie, czego oczekuje od zycia.

W zakresie, w jakim chca i sg w stanie to robi¢, pacjenci oraz ich bliscy moga wspétpracowac z perso-
nelem medycznym przy wyborze najlepszej opieki.




DIALOG

Ta czes¢ zawiera porady dla pacjentow dotyczace trudnych rozméw z bliskimi oraz sposobdéw
poprawy komunikacji z zespotem medycznym podczas wspdlnego podejmowania decyzji.

Czasami konieczne moze by¢ przeprowadzenie
trudnych rozmoéw z bliskimi, np. po otrzymaniu
rozpoznania, w trakcie leczenia lub po jego
zakonczeniu. Pamietaj, ze te rozmowy powinny
sie odbywac¢ na Twoich warunkach. Nalezy je
przeprowadzaé tylko wtedy, gdy jest sie na nie
gotowym. To trudne, ale poinformowanie oséb,
ktérym sie ufa, np. o rozpoznaniu i decyzjach
dotyczacych leczenia, moze da¢ Ci poczucie
wiekszego wsparcia.

+ przemysl, z kim najswobodniej bytoby Ci przeprowadzi¢ takg rozmowe;
« przygotuj kartke i dtugopis, aby zapisa¢ ewentualne pytania;
+ zastanow sie, jak bardzo chcesz porozmawiac o swojej diagnozie;

do rozpoczetej rozmowy zawsze mozesz Wrocic.

To zupetnie normalne, ze pacjent moze nie czué sie gotowy do rozmowy

o swojej diagnozie. Warto jednak, by z czasem porozmawiat o niej z kims$
bliskim — moze to pomé6c w podejmowaniu decyzji dotyczgcych leczenia
oraz wzmochnic¢ relacje z rodzing i przyjaciotmi?.

Rozmowa na temat choroby nowotworowej moze za-

pewni¢ pacjentom wieksze wsparcie oraz pomaéc im?°:

+ zrozumie¢ wiasne uczucia i to, ze sg one czyms
normalnym;

+ uzyskac poczucie wiekszej kontroli;

+ podejmowac¢ wazne decyzje;

+ zmniejszyé odczuwany lek.



Chociaz zesp6t medyczny bedzie posiadat wiedze na
temat opcji leczenia, nadal mozesz mieé¢ wptyw na
swojg terapig, jesli sobie tego zyczysz.

Wspdlne podejmowanie decyzji to rozmowa pomiedzy

pacjentem a zespotem medycznym, majgca na celu

uzgodnienie planu leczenia z uwzglednieniem

nastepujacych elementow:?':

« preferencji, doswiadczen, celéw i wartosci pacjenta;

+ wiedzy zespotu medycznego na temat dostepnych
metod leczenia oraz zwigzanych z nimi potencjalnych
zagrozen i korzysci — opcji moze by¢ kilka.

Na przyktad mozesz sobie zyczy¢ stosowania tylko niektdrych
rodzajow leczenia, ktére powodujg mniej dziatan niepozgdanych niz
standardowe terapie. Wraz z personelem medycznym mozesz ustalic,
jakie postepowanie bedzie najlepsze w Twoim przypadku i wspdlnie
podja¢ ostateczng decyzje.

Mozesz uczestniczy¢ w procesie podejmowania decyzji, jesli sobie
tego zyczysz. Mozesz tez postanowic, ze nie chcesz bra¢ w nim
aktywnego udziatu. Bez wzgledu na to, jakiego wyboru dokonasz,
pozytywna i otwarta komunikacja z zespotem medycznym pomoze Ci
podja¢ decyzje odpowiednig dla Ciebie.



KONSULTACJA Z INNYM SPECJALISTA
Proces diagnostyki i planowania leczenia bedzie prowadzony
przez doswiadczony zespdt opieki zdrowotnej. Istnieje jednak
mozliwo$¢é zasiegniecia opinii innych specjalistow?2.

Niektdrzy cztonkowie personelu medycznego moga zachecaé
Cie do przeprowadzenia takich dodatkowych konsultaciji, ale nie
zawsze jest to konieczne lub mozliwe, wiec przed podjeciem
takiej decyzji dobrze sig zastandw. Ponizej przedstawiono
przyktadowe korzysci i zagrozenia zwigzane z zasigganiem

drugiej opinii?.

KORZYSCI

ZAGROZENIA

* Potwierdzenie, ze inni lekarze
zgadzaja sie z postawiong
diagnoza i leczeniem

+ Dostep do innych opcji
leczenia

+ Opdznienie rozpoczecia
leczenia

+ Uzyskanie sprzecznych
informaciji

+ Koniecznos¢ wizyt w innych
(czasami zagranicznych)
szpitalach

Jesli rozwazasz konsultacje z innym specjalistg, mozesz zadaé
swojemu lekarzowi nastepujace pytania:

Czy bedac na moim miejscu, chciatby Pan / chciataby
Pani porozmawia¢ o swoich opcjach z innym
lekarzem? Czy moge otrzymac do niego skierowanie?

Chciat(a)bym zasiegna¢ opinii innego lekarza.
Kogo moze Pan/Pani mi poleci¢?

Przyktadowe Zrédta informacji o ekspertach /

zasieganiu drugiej opinii podano na stronie:
https://europacolonpolska.pl/zoltedrogi/




Nie boj sie prosi¢ o druga opinie.

»Skorzystanie z dodatkowej opinii medycznej
pozwala pacjentowi przechodzi¢ przez
leczenie z wigkszym spokojem, przekonaniem
o wtasciwej opiece i pewnoscig, ze jego
wybory bedg akceptowane i wspierane przez
zespot medyczny.”

Pacjent z CCA,
Cholangiocarcinoma Foundation Australia




W tej czesci opisano dostepne opcje leczenia oraz przedstawiono, z czym sie one wigzg dla pacjenta.

Poczatek leczenia CCA to wazny moment. Leczenie objawéw
moze przynies¢ ulge, ale moze tez wywotywac niepokoj.

Kazda osoba z CCA jest inna. W zwigzku z tym leczenie,

ktore jest odpowiednie dla jednej osoby, u innej moze sie nie
sprawdzié. Wybor najlepszej terapii lub najlepszego potaczenia
metod leczenia zalezy od? 24

wielkosci, liczby i lokalizacji guzéw

cech nowotworu

odpowiedzi pacjenta na wczesniejsze leczenie
onkologiczne

ogdlnego stanu zdrowia i sprawnosci pacjenta

W ramach diagnostyki najczesciej przeprowadza sie szereg
badan dostarczajacych informacji o raku — nazywamy to ocena
stopnia zaawansowania nowotworu?. Lekarze wybierajg metode
leczenia, ktéra bedzie najbardziej odpowiednia w przypadku
danego pacjenta i nowotworu, na podstawie wynikéw badan mo-
lekularnych®. Pozwalajg one ustali¢, jaki rodzaj terapii lub jakie
potaczenie terapii zadziata najlepiej®.

Jako pacjent mozesz mie¢ wiasne preferencje, doswiadczenia
i cele dotyczace leczenia. Mozesz tez pozostawi¢ wybor terapii
swojemu zespotowi medycznemu.

Niezaleznie od tego, co postanowisz, zesp6t medyczny powinien
przedstawi¢ Ci potencjalne opcje leczenia. Decyzje powinno sie
podja¢ dos¢ szybko, aby mozna byto niezwtocznie rozpoczgé
leczenie, ale warto da¢ sobie czas na zastanowienie lub rozmo-
we z bliskimi i wybra¢ plan leczenia, ktéry bedzie wydawac sie
odpowiedni.



Ogdlne cele leczenia to wydtuzenie czasu przezycia, ztagodze-
nie objawoéw, zatrzymanie rozwoju lub rozsiewu nowotworu
oraz poprawa jakosci zycia pacjentow?,

Jesli CCA zdiagnozowano na wczesnym etapie zaawan-
sowania i nie ma jeszcze przerzutdw, istnieje mozliwosé
przeprowadzenia operacji chirurgicznej?* 2.

Operacja
chirurgiczna

+ Obejmuje ona usuniecie przewodéw zétciowych w ca-
tosci lub czesci, a takze usuniecie innych narzadéw lub
okolicznych weztéw chtonnych?.

+ Jednak mniej niz 1 na 3 osoby jest diagnozowana wystar-
czajgco wczeshie, by takie leczenie byto mozliwe?.

Chemioterapia = Chemioterapia polega na podawaniu specjalnego leku, ktéry
zabija komérki nowotworowe. U chorych na CCA mozna
stosowac chemioterapig? 2
* po leczeniu chirurgicznym, aby zniszczyé nowotwér po-
zostaly w organizmie po operacji i zapobiec wznowie;
+ aby zmniejszy¢ guza oraz opanowac i ztagodzi¢ ewentu-
alne objawy, jesli operacja chirurgiczna nie jest mozliwa.

Leczenie
celowane

Immunoterapia

Radioterapia

Badania
kliniczne

W zaleznosci od wynikéw badan moleku-
larnych odpowiednie moze by¢ leczenie
celowane, czyli stosowanie takich lekéw, ktére
oddziatujg na okreslone miejsca w komor-
kach nowotworowych (odpowiadajace za

ich wzrost, podziat i rozprzestrzenianie sig),

a jednoczesnie powodujg mniejsze uszkodze-
nie komérek prawidtowych?”.26.27,

Ten rodzaj leczenia wspiera uktad odpornoscio-
wy organizmu w walce z rakiem?28,

Rodzaj leczenia onkologicznego polegajacy na
wykorzystaniu promieniowania X lub podob-
nego w celu zabicia komdérek nowotworowych
lub zahamowania ich wzrostu?.

Trwajg badania kliniczne oceniajgce bardziej
celowane metody leczenia CCA%. Warto zapy-
ta¢ lekarza, czy istnieje mozliwos¢ kwalifikacji
do niektdrych z nich?.



Cho¢ leczenie przebiega inaczej w kazdym przypadku, ponizsze pytania moga Ci
pomac lepiej zrozumieé, czego sie spodziewag, a takze w razie potrzeby utatwic
decyzje o wyborze odpowiedniego leczenia:

Jakie leczenie Pan/Pani zaleca? Dlaczego?
Czy istniejg inne sposoby leczenia CCA?
Jak dtugo potrwa leczenie?

Jaka jest skutecznos¢ tego leczenia? Jakie sg mozliwe dziatania niepozadane?

Mozesz nie zdecydowac sie na podjecie leczenia. Moze to wynikaé z checi
spedzenia jak najwiekszej ilosci czasu z rodzing i przyjaciotmi bez koniecznosci
dtugich pobytéw w szpitalu lub odczuwania skutkéw ubocznych leczenia.

Biorac to pod uwage, zespdt medyczny zaproponuje Ci leczenie, ktére pomoze
zachowac¢ komfort zycia i zmniejszy obcigzenie zwigzane z objawami choroby.
Nazywa sie to opieka paliatywna®.

Aby sie dowiedzie¢, jakie skutki niesie ze sobg decyzja o niepodjeciu leczenia,
mozesz zadac¢ lekarzom nastepujace pytania:

Co sie stanie, jesli nie zdecyduje sie na leczenie?

Czy jesli teraz nie zdecyduje sie na leczenie, bede moégt(a) je podjaé w przysztosci?



Zespo6t medyczny zapewnia pacjentom leczenie i wspar-
cie w chorobie, aby mogli poczu¢ sie bardziej komforto-
wo. Ich dziatania obejmujg zmniejszanie bélu i, w razie
potrzeby, leczenie przeciw nudnosciom i wymiotom. Sg

tez dostepne sposoby tagodzenia okreslonych objawdéw?.

Moze zosta¢ zastosowane wsparcie zywieniowe,
jesli u pacjenta obserwuje sie utrate apetytu lub spa-
dek masy ciata z powodu CCA lub leczenia®.

Moze zostaé przeprowadzona operacja w celu usu-

niecia zwezen spowodowanych obecnoscia guzow?.

+ Najczesciej polega ona na wprowadzeniu do drég
z6tciowych stentu (cienkiej rurki zapewniajgcej
droznos¢ tych przewoddw).

+ Jesli nie mozna zatozy¢ stentu, moze by¢ koniecz-
na operacja majgca na celu wytworzenie nowej
drogi odptywu zo6tci z obszaru ze zwezeniem.

Moze zosta¢ przeprowadzona radioterapia majaca
na celu ztagodzenie niektérych objawéw CCAZ,

W radioterapii wykorzystuje sie promienie o wysokiej
energii (promieniowanie), ktére majg zabi¢ komérki
nowotworowe?®. Radioterapia moze pomaéc zmniej-
szy¢ guzy, ktore uciskajg naczynia krwionosne lub
drogi z6tciowe?.

Tak jak w przypadku kazdej operaciji i kazdego leczenia nalezy rozwa-
zy¢ pewne zagrozenia i dziatania niepozadane?. Zespot medyczny dba
jednak o to, aby mozliwe korzysci byty wieksze niz potencjalne efekty
negatywne. Ty réwniez mozesz uczestniczy¢ w procesie podejmowania
tych decyzji. Warto zadaé personelowi medycznemu pytanie:

Jak ewentualne dziatania niepozagdane moga wptynaé¢ na moje
codzienne zycie?

L Wavebreakmedia © Ge'



Badanie kliniczne poréwnuje aktualnie stosowane metody leczenia z nowymi metodami, ktére nie sg obecnie uzywane, aby mozna
byto znalez¢ skuteczniejsze i bezpieczniejsze sposoby leczenia?. Dzieki badaniom klinicznym dowiadujemy sie, co dziata (a co nie)
w medycynie i opiece zdrowotnej?. Zesp6t medyczny moze zaleci¢ pacjentowi udziat w badaniu klinicznym, jesli uzna, ze badane
leczenie moze zapewnic lepsze efekty niz dotychczasowe metody?.

Udziat w badaniu klinicznym wigze sie jednak nie tylko z korzysciami, ale i z zagrozeniami.

Stosowanie leczenia, ktore jest skuteczniejsze niz aktualne lecze-
nie standardowe.

Bezptatne leczenie i opieka.
Sciste monitorowanie przez personel medyczny i wiecej mozliwo-
$ci zadawania pytan.

Udziat w waznych badaniach naukowych, ktérych wyniki moga
poméc innym pacjentom onkologicznym w przysztosci.

Stosowanie leczenia, ktore nie jest lepsze lub jest mniej skuteczne niz
leczenie standardowe.

Nieoczekiwane dziatania niepozadane lub dziatania niepozadane
o wiekszym nasileniu niz w przypadku leczenia standardowego.

Konieczno$é poddawania sie nowym badaniom, ktére mogag powodo-
wac dyskomfort lub by¢ czasochtonne.

Brak mozliwosci stosowania innych metod leczenia po zakonczeniu
udziatu w badaniu klinicznym, nawet jesli badane leczenie okazato sig
nieskuteczne.

Koniecznos$é wizyt w réznych szpitalach lub nawet podrézy do innych
krajéw, aby wzig¢ udziat w badaniu klinicznym.



Zesp6t medyczny moze juz znaé badania kliniczne, ktére
moga by¢ odpowiednie w Twoim przypadkuy, i je z Toba
omoéwié?. Réwniez Ty lub Twoi bliscy mozecie sami znalezé
badania kliniczne.

Jedynym sposobem na wziecie udziatu w wiekszosci badan
klinicznych jest zakwalifikowanie do nich pacjenta przez per-
sonel medyczny oraz wyrazenie przez pacjenta zgody na taki
udziat. Przed podjeciem decyzji zadaj ponizsze pytania:

Jakie sa aktualnie prowadzone badania kliniczne dotyczace
mojego nowotworu?

W jakim miejscu (szpitalu, klinice) odbywa sie
leczenie?

Czy takie badanie jest prowadzone w moim kraju?
Czy kwalifikuje si¢ do udziatu w badaniu klinicznym?

Na czym to polega? Jak bardzo czasochtonny jest udziat
w badaniu klinicznym?

Co bedzie trzeba robi¢ po wyrazeniu zgody na udziat
w badaniu klinicznym?

Jakie leczenie bedzie mozna stosowag, a jakiego nie, po
zakonczeniu udziatu w badaniu klinicznym?




Zespo6t medyczny moze wspomnieé o podjeciu dziatan, ktére
nazywamy prehabilitacjg. Pomaga ona przygotowac sie do
leczenia, poradzié sobie z trudnos$ciami w trakcie terapii oraz
potencjalnie utatwié rekonwalescencje po leczeniu®.

Przyktadowe dziatania moggce pomdc pacjentom przygotowac
sie do leczenia®:

jedzenie wielu réznych produktéw spozywczych
w odpowiednich proporcjach, czyli stosowanie
zréznicowanej diety

aktywno$¢ fizyczna — nawet mate zmiany
w codziennym zyciu, takie jak spacer po ogrodzie,
moga przynies¢ korzysci

dbanie o swoje zdrowie psychiczne

Przygotowanie sie do leczenia jest kwestig indywidualng. Aby
dowiedzie¢ sie, co mozesz zrobié, aby lepiej przygotowac sie
do leczenia, porozmawiaj ze swoim lekarzem prowadzacym

i zadaj mu nastepujace pytania:

Czy jest cos, czego nie nalezy robi¢ lub czego nalezy unikaé
przed leczeniem?

Czy jest cos, co moge zrobi¢, aby przygotowa¢ sie do leczenia?

W przypadku niektérych operacji moze byé¢ konieczne przejscie
na specjalng diete lub przyjmowanie okreslonego leku?. Infor-
macji na ten temat udzieli zespét opieki medycznej.




W ponizszej tabeli przedstawiono uproszczony opis tego, czego mozesz sie spodziewac w przypadku poszczegélnych rodzajow
leczenia.

Operacja w celu usuniecia + Otrzymasz znieczulenie ogdlne (zasniesz), a zespdt medyczny usunie nowotwor w czescei lub w catosci?®.
nowotworu

Operacja w celu zatozenia + Otrzymasz zastrzyk relaksujacy.

stentu - Lekarz wprowadzi cienka, elastyczng rurke z kamerg na koricoéwce (endoskop) przez Twoje usta.

+ Do przewodu z6tciowego zostanie wprowadzony stent, ktéry pozwoli zapewni¢ jego droznos$é?.

Chemioterapia, leczenie + Bedziesz otrzymywac lek w postaci tabletki, zastrzyku lub kroplowki?7:30.31,
celowane lub immunoterapia + Nastgpi to w szpitalu/przychodni lub ewentualnie w Twoim domu. Bedziesz monitorowany (-na) przez
personel medyczny?:30:31,

Radioterapia (w celu + Bedziesz leze¢ na specjalnym t6zku, podczas gdy aparat do radioterapii bedzie oddziatywat na nowotwér
ztagodzenia objawéw CCA) falami o wysokiej energii?.
+ Cztonkowie personelu medycznego beda Cie obserwowaé podczas tego procesu.



Ro6zne rodzaje leczenia maja rézny wptyw na zdrowie pacjen-
téw. Zrozumienie, na czym polega stosowane leczenie, moze
pomoc lepiej sobie z nim radzié.

* Po przebudzeniu po operacji bedziesz odczuwat(a) bél, z po-
wodu ktdérego bedziesz musiat(a) przyjmowac leki przez kilka
dni. Przez pierwsze kilka dni mozesz nie by¢ w stanie zbyt
duzo jesc¢ i pic?s.

» Mozliwe, ze bedziesz musiat(a) pozosta¢ w szpitalu przez
1-2 tygodnie w zaleznosci od szybkosci rekonwalescencji?®.

+ Chemioterapia ostabia uktad odpornosciowy organizmu.
Dlatego po sesji chemioterapii zaleca sie unikanie kontaktu
z osobami, ktére sg przeziebione lub majg inne infekcje®.

+ Lekarz moze zaleci¢ Ci przyjmowanie duzej ilosci ptynéw
przez 48 godzin po chemioterapii. Pomaga to organizmowi
przetworzy¢ podane leki®2.

+ Zwykle bezposrednio po radioterapii pacjent czuje sie dobrze,
a zmeczenie lub dziatania niepozadane moga pojawi¢ sie
po kilku dniach lub tygodniach od zastosowania tej metody
leczenia®.

+ W zaleznosci od rodzaju terapii celowanej / immunoterapii
mozesz zaczgé czuc sie zle po kilku dniach, tygodniach lub
nawet miesigcach od jej zastosowania®* 3.

Dziatania niepozadane leczenia przeciwko CCA wystepujg cze-
sto i zalezg od wielu réznych czynnikéw, np. od jego rodzaju,
lokalizacji przerzutéw i ogélnego stanu organizmu. Zesp6t me-
dyczny powiadomi Cie o wszelkich spodziewanych dziataniach
niepozadanych i pomoze Ci sobie z nimi radzi¢. W zaleznosci
od rodzaju zastosowanego leczenia mogg wystapi¢ dziatania
niepozadane wymienione na kolejnej stronie33-35,



Operacja chirurgiczna + B4l i tkliwo$é w miejscu operowanym

Chemioterapia + Zmeczenie
+ Biegunka
+ Nudnosci i wymioty
+ Utrata apetytu, zmiana smaku lub bél w jamie ustnej
+ Zwiekszone ryzyko infekcji
+ Mrowienie lub dretwienie palcéw u rak i stop

Radioterapia + Zmeczenie
+ Lagodne reakcje skérne

Leczenie celowane + Wysypka na twarzy lub gérnej czesci ciata lub inne reakcje skérne
Immunoterapia + Zmeczenie
+ Biegunka

+ Wysypka lub swedzenie

+ Sucho$¢ oczu

+ Goraczka

+ Bol miesni, kosci, stawdw lub brzucha * Przedstawiona lista nie jest wyczerpujaca.

Prawdopodobnie wystgpig u Ciebie niektére z wymienionych wyzej dziatan niepozadanych, ale prawdopodobienstwo wystgpienia
ich wszystkich jest bardzo mate. Wiekszos$¢ dziatan niepozadanych jest tymczasowa i mozna je tagodzié lekami lub poprzez wpro-
wadzenie zmian w stylu zycia?®. Od razu po zauwazeniu jakichkolwiek dziatan niepozadanych porozmawiaj ze swoim zespotem
medycznym, aby uzyskaé pomoc.



vm © Getty Images

Kontakt z zespotem medycznym w trakcie leczenia moze Ci pomdc uzyskaé
peten zakres korzysci. Mozesz zadaé sobie niektére z ponizszych pytan —
pozwoli Ci to oceni¢ poziom zadowolenia z przebiegu leczenia.

Jak przebiegta moja ostatnia wizyta?

Jaki jest mdj poziom zadowolenia z planu leczenia, biorgc pod uwage moje
preferencje, doswiadczenia, cele i wartosci?

0 czym chce porozmawiaé podczas kolejnej wizyty?

Czy zadatem(-tam) wszystkie nasuwajgce mi sie pytania?

Czy jest cos, czego nie rozumiem?

Czy rozumiem, na czym polegaja moje leczenie i plan opieki?
Czy ten plan jest dopasowany do moich celéw i preferenc;ji?
Czy moje leczenie jest dla mnie odpowiednie i czy chce je kontynuowac?

Czy odczuwam jakiekolwiek dziatania niepozadane i czy wiem, jak sobie
z nimi radzi¢?



Moze sie zdarzy¢, ze leczenie nie zadziata tak, jak przewidy-
wano. W takim przypadku wspdlnie z lekarzem prowadzgcym
zdecydujesz, czy podjac¢ inng terapie. Nazywa sie to czasami
leczeniem ,drugiego rzutu” (lub ,trzeciego rzutu”, jesli lecze-
nie drugiego rzutu nie zadziata) i moze obejmowaé dowolng

z wspomnianych wczesniej metod leczenia. W tym momencie
Ty lub lekarz prowadzacy mozecie tez rozwazy¢ udziat w bada-
niu klinicznym.

Jesli wystepujg przerzuty, leczenie CCA moze by¢ bardzo
trudne. Zespdt medyczny moze tez uznac, ze dalsze leczenie
nie przyniesie Ci korzysci. Mozesz uczestniczy¢ w podjeciu tej
decyzji, poniewaz wiesz, jak sie czujesz i czy takie postepowa-
nie jest zgodne z Twoimi celami. Mozesz tez chcie¢ zasiegna¢
opinii innego lekarza.

W przypadku podjecia decyzji o zaprzestaniu leczenia zostanie
rozpoczeta opieka paliatywna, ktéra bedzie miata na celu tago-
dzenie objawéw choroby i zapewnienie Ci komfortu.

Zakonczenie leczenia moze budzi¢ r6zne emocje. Mozesz od-
czuwac zadowolenie lub ulge, ale tez czu¢ sie dziwnie z uwagi
na mniejszg liczbe wizyt w szpitalu i wizyt kontrolnych.

W zaleznosci od dotychczasowego przebiegu leczenia pozo-
staniesz w kontakcie z zespotem medycznym, ktory zapewni
wsparcie w zakresie tagodzenia wszelkich dziatan niepozada-
nych. W dalszym ciggu mozesz tez mie¢ wykonywane badania
w celu monitorowania nowotworu i ustalenia, czy potrzebne
jest dodatkowe leczenie. Pamigtaj, ze nie ma dobrych ani ztych
emocji. Przyzwyczajenie sie do nowej sytuacji moze troche
potrwac.

W kolejnych czesciach niniejszego przewodnika oméwiono
zdrowie emocjonalne, diete i aktywnos¢ fizyczng oraz planowa-
nie przysztosci, co pomoze Ci radzi¢ sobie w codziennym zyciu.

|




DOBROSTAN PSYCHICZNY

Ta czes¢ przewodnika jest poswiecona znaczeniu zdrowia emocjonalnego pacjentdw i zrozumieniu réznych uczuc,
jakie moga im towarzyszyc¢. Zawiera ona praktyczne wskazéwki pomocne w radzeniu sobie z réznymi emocjami
oraz porady dotyczace uzyskiwania dodatkowej pomocy profesjonalistow, takich jak psycholog czy psychiatra.

DBALOSC O ZDROWIE EMOCJONALNE

Podczas choroby nowotworowej mozesz odczuwacé wiele réznych
emociji. Pojawiajg sie one w momencie otrzymania diagnozy, pod-
czas przyzwyczajania sie do zycia z rakiem i jego objawami, podczas
otrzymywania réznych rodzajéw leczenia i zmagania sie z dziatania-
mi niepozadanymi, a takze w momencie postepu choroby?.

Pamietaj, ze uczucia te sg czyms$ normalnym, zrozumiatym i wiele
0s0b doswiadcza podobnych emocji.

Bezposrednig reakcjg pacjenta na rozpoznanie lub wiadomosé

o progresji choroby moze by¢ uczucie oszotomienia, szok, strach,
poczucie winy lub niepewno$¢ dotyczaca przysztosci®’. Niektore
dni moga przynie$¢ pozytywne nastawienie i gotowos¢ do walki

) ' = »+Zmagania z chorobg nowotworowg obcigzajg
z chorobg, a inne — poczucie bezradnosci.

zaréwno organizm, jak i sfere emocjonalna.

Do$wiadczenia kazdego pacjenta onkologicznego s3 inne. Kazdy Dbanie o oba te aspekty zwigksza szanse
reaguje inaczej na trudng wiadomos¢ o diagnozie, wyzwania zwia- na lepsze radzenie sobie z chorobg oraz

zane z leczeniem, zycie po leczeniu i mysli o przysztosci. Nie ma zachowanie nadziei i pozytywnego podejscia“
wiasciwych ani niewtasciwych reakcji lub emoc;ji¥’. Opiekun pacjenta z CCA,

Cholangiocarcinoma Foundation Australia

‘!

Cho¢ emocjonalne reakcje sg czyms$ normalnym, to nie powinny wpty-
wac na Twoje zycie codzienne w istotny lub trwaty sposéb. Dlatego
ogromne znaczenie ma regularne rozpoznawanie swoich emocji.

y




Zastanow sie: ,Jak sie dzi$ czuje?”. A nastepnie zadaj sobie pytanie: ,Jak moge sobie z tym dzi$ poradzi¢?”.
Ponizej zamieszczono przyktady dziatan o pozytywnym wptywie na emocje.

Utrzymuj relacje z bliskimi osobami i poswigcaj

czas na lubiane aktywnosci.

Okazuj zyczliwos¢ wobec swojego ciata.

Zmniejszaj poziomu stresu.

+ Rozmawiaj z bliskimi.

+ Bierz udziat w zajeciach lub aktyw-
nosciach grupowych, np. zajeciach
plastycznych.

+ Jedz to, co jestes w stanie jes¢, i wtedy,
kiedy to mozliwe.
+ Utrzymuj aktywno$¢ fizyczna.

« Praktykuj pozytywne rozmowy z samym/
sama sobg oraz ¢wicz uwaznos¢.

» Nadawaj priorytet aktywnos$ciom, ktére

lubisz, np. swojemu hobby.

+ Dbaj o dobra jakos$¢ snu.

+ Prowadz dziennik i zapisuj swoje emocje

oraz wszelkie pytania do zespotu opieki
medycznej.



PROSZENIE O POMOC
Warto porozmawiac¢ z rodzing, przyjaciétmi i innymi pacjenta-
mi. Warto porozmawiaé z lekarzem.

Warto powiedzie¢ im o swoich uczuciach i poprosi¢ o potrzeb-
ng pomoc.

Zastanéw sie: ,Czy powinienem/powinnam porozmawiac¢ ze
specjalistg od zdrowia psychicznego?”.

Jesli negatywne uczucia w znaczacym stopniu wptywajg na
Twoje zycie codzienne, rozmowa ze specjalistg z dziedziny
zdrowia psychicznego moze Ci poméc lepiej sobie z nimi
radzic.

JACY SPECJALISCI OD ZDROWIA
PSYCHICZNEGO SA DOSTEPNI?

Psycholog to osoba z personelu medycznego, ktéra pomaga
pacjentom skuteczniej radzi¢ sobie z trudnosciami zyciowy-
mi i cierpieniem psychicznym. Terapia ma najczesciej forme
rozmowy.

Psychologowie pomagajg réznym ludziom w zmaganiach
z wieloma ré6znymi problemami®®,

Psychiatra to wykwalifikowany lekarz specjalizujgcy sie w po-
mocy osobom z zaburzeniami emocjonalnymi i problemami
psychicznymi. Psychiatrzy stosujg r6zne metody leczenia,

w tym leki i rozmowe, w zaleznosci od potrzeb pacjenta®.

CZEGO MOZESZ SIE, SPODZIEWAC PODCZAS
WIZYTY U PSYCHOLOGA LUB PSYCHIATRY?

To zalezy od rodzaju specjalisty i doswiadczen pacjenta.

Mozesz sie spodziewad, ze psycholog lub psychiatra porozma-
wia z Tobg na temat Twoich doswiadczen i pomoze Ci zrozu-
mie¢ Twoj sposob myslenia i odczuwania emoc;ji oraz poradzi,
jak mozesz pokona¢ zwigzane z tym trudnosci.

Wiekszos$¢ specjalistéw z dziedziny zdrowia psychicznego
spotyka sie z pacjentami raz w tygodniu, a wizyta trwa okoto

45-50 minut. Niektore rodzaje terapii obejmuja kilka ses;ji,
a inne moga trwac kilka miesiecy lub dtuzej*.

Davin G Photography © Getty Images



DOBROSTAN PSYCHICZNY

JAK ZWIEKSZYC SWOJA ODPORNOSC
PSYCHICZNA?

Wsparcie psychospoteczne, wiedza na temat CCA oraz umiejet- Grupy WSREIE

nos¢ regulowania emocji maja kluczowe znaczenie dla poprawy ,Diagnoza CCA moze prowadzi¢ do izolacji. Rzad-
odpornosci psychicznej dorostych pacjentéw onkologicznych®'. ' koS¢ tej choroby sprawia, ze trudno jest nawigzac
kontakt z innymi pacjentami onkologicznymi. Grupy
Ponizej przedstawiamy przydatne wskazowki utatwiajgce za- pacjentéw dajg nieoceniong mozliwosé kontaktu
chowanie spokoju, powr6t do réwnowagi i poprawe odpornosci i nawigzania relacji z innymi chorymi. Udziat w ta-
psychicznej*: kich spotkaniach zmniejsza poczucie osamotnienia

+ podejmuj aktywnosé¢ fizyczng; po ustyszeniu diagnozy raka drog zétciowych”

+ wizualizuj sobie uspokajajgce przestrzenie;

+ stuchaj uspokajajacych nagran, muzyki lub gtosu;

* nawigzuj relacje z ludzmi o uspokajajgcym i dajagcym
pokrzepienie usposobieniu;

+ wprowadzaj do swojego zycia przewidywalne, relaksujgce rytuaty.

Pacjent z CCA, Cholangiocarcinoma Foundation Australia

O/O

Organizacje pacjenckie i fundacje, takie jak np.
EuropaColon Polska dbajg, by by¢ na biezaco

i dostarcza¢ aktualnych informacji ze Swiatowej onkologii
w przystepny sposéb. Celem dziatan fundaciji

EuropaColon Polska jest przede wszystkim zwiekszenie
$wiadomosci ogotu spoteczenstwa na temat
nowotworéw uktadu pokarmowego.



DOBROSTAN FIZYCZNY -
PRAWIDLOWE ODZYWIANIE

Ta czes¢ jest poswiecona znaczeniu diety i stanu odzywienia oraz zawiera wskazéwki dotyczace
dostosowywania sposobu zywienia do roznych wyzwan, z ktérymi niekiedy mierzg sie pacjenci.

Wazne jest utrzymywanie zdrowej i zbilansowanej diety oraz
dbanie o odpowiednig podaz sktadnikow odzywczych i kalorii,

co pozwoli zachowac sity w trakcie leczenia i rekonwalescencji®:.

Moze to stanowic nietatwe zadanie, szczegdlnie podczas walki
z rakiem i leczenia®.

Objawy choroby lub dziatania niepozgdane leczenia moga
wptywac na apetyt i powodowac brak satysfakcji z jedzenia

w dotychczasowy sposéb*. Moga wystagpi¢ zmiany masy ciata
i rytmu wyproézniania sie. Sa to czesto obserwowane zjawiska

i istniejg sposoby radzenia sobie z nimi przy odpowiednim
wsparciu®.

Oprdcz utrzymywania aktywnosci takze wtasciwe odzywianie
moze mieé pozytywny wptyw na jakosc¢ zycia i kondycje psy-
chiczng pacjenta.

Moze tez ono wptynaé na odpowiedz na leczenie farmakolo-
giczne lub chirurgiczne**. Podczas leczenia nowotworu
jedzenie nie musi by¢ tylko obowigzkiem — moze tez
dostarczaé przyjemnosci i wspiera¢ samopoczucie

Wprowadzenie zmian w diecie i odzywianiu przy zachowaniu odpo-
wiednich zasad i zapewnieniu wsparcia moze mie¢ wptyw na*:

odpowiedz na leczenie farmakologiczne
lub chirurgiczne

objawy choroby

jakos¢ zycia i dobrostan psychiczny

Zastanow sie nad swoim sposobem odzywania, poniewaz
moze Ci to pomodc zadbaé o dostarczenie organizmowi nie-
zbednych pokarméw.



Poniewaz choroba przebiega inaczej u kazdego pacjenta
onkologicznego, moze ona tez wptywac na to, jakie pokarmy
jest w stanie lub chce spozywac¢ dana osoba. Mozna wprowadzi¢
w diecie zmiany, ktére pomoga utrzymac¢ zdrowy sposoéb
odzywiania podczas leczenia i zabiegéw lub w przypadku
wystagpienia pewnych objawdw.

Jezeli niedawno rozpoznano u Ciebie CCA, mozesz porozma-
wiac ze swoim zespotem medycznym, aby uzyska¢ porady
dotyczace diety. Twoje potrzeby zywieniowe powinny by¢
regularnie analizowane przez zesp6t medyczny, ktéry w razie
potrzeby wprowadzi zmiany w sposobie zywienia.

Na diete moze wptywac szereg czynnikow*s:

« Zmiana diety moze by¢ konieczna z powodu objawow, ktére
zalezg od umiejscowienia przerzutéw nowotworu.

+ Niektére metody leczenia, np. chemioterapia lub radioterapia,
moga powodowacé zaburzenia smaku i apetytu.

+ Zmiana diety moze by¢ elementem przygotowania organizmu
do leczenia, co nazywamy prehabilitacjg*®.

+ Zmiana diety moze by¢ konieczna ze wzgledu na przebyte
zabiegi.

+ W szczegolnych przypadkach, ze wzgledu na rodzaj nowotwo-
ru, moze by¢ niezbedne stosowanie zywnosci specjalnego
przeznaczenia medycznego i (lub) witamin pochodzacych
z ziot. Zespot medyczny wyjasni, czym sie charakteryzuja.

» Przed rozpoczeciem stosowania dodatkowych
witamin pochodzacych z zidt, zywnosci specjalnego
przeznaczenia medycznego lub probiotykéw zawsze
nalezy skonsultowac sie z zespotem medycznym?“®.

+ Na diete moga tez wptywac czynniki takie jak: wiek, masa
ciata, poziom aktywnosci, nastréj oraz osobiste preferencje
pacjenta.



Ponizej przedstawiamy czesto wystepujace u pacjentéw problemy zwigzane z odzywianiem oraz najwazniejsze wskazowki uta-
twiajgce radzenie sobie z nimi. Przed wprowadzeniem jakichkolwiek zmian w diecie zawsze nalezy skonsultowac sie ze swoim
zespotem medycznym*”- 48,

Staby apetyt /
utrata masy
ciata

Nudnosci

i wymioty

- Positki jedz czesto i w matych porcjach (ok. 3—4 odzywcze

przekaski dziennie).

+ Unikaj jedzenia duzych porciji, jesli masz staby apetyt.
» Wybieraj pokarmy i napoje o duzej kalorycznosci i duzej

zawartosci biatka.

+ Dbaj przede wszystkim o spozywanie zrédet biatka oraz

weglowodanoéw.

+ Unikaj swoich ulubionych produktéw, jesli powodujg nudno-

$ci, aby sie do nich nie zniechecic.

» Unikaj lezenia przez co najmniej 2 godziny po jedzeniu.
+ Unikaj: potraw goracych, o silnym zapachu; pokarmow ttu-

stych lub o wysokiej zawartosci ttuszczu; mocnej herbaty/
kawy; picia zbyt duzej ilosci ptynéw podczas positku.

+ Sprébuj jes¢ proste positki, np. tosty i krakersy.

+ Wybieraj bardziej odzywcze rodzaje pokarmu,

aby dostarczy¢ organizmowi jak najwiekszej
ilosci energii/biatka (np. wybieraj produkty
petnottuste; dodawaj dodatkowy ser do jedze-
nia; pij mleko wzbogacone zamiast zwyktego;
dodawaj soczewice, suszong fasole i groszek
do zup i zapiekanek itp.).

* Herbata imbirowa lub mietowa, ciastka im-

birowe oraz posypywanie positkdw startym
imbirem mogg pomadc ograniczy¢ nudnosci
i wymioty.

* W przypadku wymiotéw pij duzo ptyndw,

w szczegdlnosci napoje dla sportowcow
i soki owocowe.



Biegunka

B4l jamy
ustnej lub
gardta

Zaburzenia
smaku

Nadmierne
gazy

+ Pij duzo ptynéw, w tym napojéw dla sportowcéw, aby dostar-

czy¢ organizmowi utracone sole i cukry.

+ Ogranicz ilosé wypijanych sokéw owocowych do mniej niz 150 ml

lub rozcienczaj je z woda, poniewaz moga pogarszacé biegunke.
Zamiast nich mozesz dodawa¢ do wody mrozone owoce
(np. kawatki pomarariczy lub cytryny), aby poprawié jej smak.

* Sprébuj zimnych pokarméw i napojéw, takich jak lody lub

jogurt, ktére moga mie¢ dziatanie tagodzace.

+ Unikaj kwasnych, bardzo stonych lub pikantnych potraw oraz

bardzo goracych napojéw/potraw.

+ Dbaj o przyjemny wyglad i zapach positkéw.
+ Dodawaj do potraw ziota i przyprawy.

* Produkty, ktérych spozywanie moze powodowaé nadmierna

produkcje gazéw, to np. kapusta, brokuty, kalafior, bruksel-
ka, rosliny stragczkowe (np. fasola lub soczewica), suszone
owoce (np. rodzynki lub morele).

+ Napoje gazowane, piwo oraz pokarmy lub napoje zawierajace

stodzik o nazwie sorbitol réwniez moga powodowaé gazy.

« Kofeina, stodziki oraz produkty ttuste, pi-

kantne lub bogate w btonnik moga nasilaé
biegunke, wiec rozwaz ograniczenie ich
spozywania.

+ W tagodzeniu objawéw moga by¢ tez

pomocne antyseptyczne ptyny do ptukania
jamy ustnej lub spraye.

+ Eksperymentuj ze smakami oraz mieszaj

smaki (np. stodki z kwasnym) i r6zne tek-
stury pokarméw, aby jedzenie byto ciekaw-
sze i bardziej apetyczne.

+ Podczas jedzenia pamietaj, aby doktadnie

przezuwaé pokarm i nie otwiera¢ ust pod-
czas zucia.

+ W przypadku wystgpienia wzdecia staraj

sie zachowac aktywnos¢, pij herbate mieto-
wa matymi tykami i uzywaj termoforu, ktéry
moze przyniesc¢ ulge.



< Thomas Barwick © Getty Images
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DOBROSTAN FIZYCZNY - PRAWIDLOWE ODZYWIANIE

ZABIEG CHIRURGICZNY W PRZEBIEGU CCA
MOZE WPLYWAC NA SPOSOB ODZYWIANIA
I POWODOWAC PROBLEMY TRAWIENNE*

Jesli podczas operaciji usunigto Ci trzustke:
+ Zespo6t medyczny moze zaleci¢ terapie zastepczg enzymami
trzustkowymi (PERT).

» Dostarcza ona organizmowi enzymy, ktére w nor-
malnych warunkach wytwarza trzustka, aby utatwié¢
trawienie pokarmow.

» Enzymy te nalezy przyjmowac ze wszystkimi positka-
mi, przekgskami i napojami zawierajgcymi ttuszcze,
biatka i weglowodany.

Moga u Ciebie wystapi¢ zaburzenia wchtaniania kwaséw z6t-

ciowych (BAM)*:

+ Stan ten polega na zaktdceniach ponownego wchtaniania
kwasu zoétciowego i moze powodowac wzdecia, skurcze, bél
brzucha i nadmierne gazy.

+ Objawy te mozesz ztagodzi¢ poprzez zmniejszenie ilosci
tluszczu w diecie.

» Pamietaj, aby spozywang kazdego dnia ilo$¢ ttuszczu
zmniejszac¢ stopniowo i zawsze zgodnie z poradg
lekarza, szczegolnie w przypadku niedowagi lub utraty
masy ciata.

+ Lekarz prowadzgcy moze tez przepisa¢ Ci odpowiednie leki.

Moze tez wystapi¢ zespét rozrostu bakteryjnego jelita cienkie-
go (SIBO)*.

+ Operacja moze mie¢ wptyw na naturalng flore bakteryjna
jelita, co moze prowadzi¢ do wzdeé, nadmiernych gazéw,
biegunki, utraty masy ciata, niedozywienia i ostabienia kosci.

« Antybiotyki, suplementy lub specjalna dieta z towarzyszacym
wsparciem zespotu medycznego moga poméc ztagodzié
objawy tego stanu

Dodatkowe informacje i porady dotyczace dostosowy- 0

wania diety i zdrowego odzywiania w przypadku oséb

z CCA znajdziesz na stronach rekomendowanych
przez nas organizacji pacjenckich wskazanych na
koncu niniejszego przewodnika.




Biatko jest szczegdlnie wazne dla os6b tracacych na wadze,
poniewaz moze u nich dojs¢ do utraty masy miesniowej, a tak-
ze ttuszczu. Ponizej przedstawiamy kilka prostych sposobéw
na dodanie wiekszej ilosci biatka do diety®".

» Staraj sie dbac o to, aby kazdy positek zawierat biatko. Doce-
lowa ilos¢ to 1-1,5 g biatka na kg masy ciata.

» Wybieraj jogurty, przekaski i desery zawierajgce 15-25 g biatka.

+ Produkty, ktére zawierajg okoto 20 g biatka to:
» 100 g orzechow,
» 75 g miesa,
» 100 g ryby,
» 200 g petnottustego jogurtu,
» 225 g soczewicy,
» 3 jajka.

Opiekunowie mogg zajmowac sie przygotowywaniem lub

pomoca w przygotowywaniu positkdw. Ponizej podajemy kilka

wskazdwek, jak utatwi¢ sobie to zadanie.

+ Dbaj o apetyczny wyglad positkéw: Podawaj mate, kolorowe
positki, aby pacjent mogt poprosic¢ o doktadke.

+ Nie kupuj na zapas: Preferencje smakowe sie zmieniajg,
wiec nie nalezy jednorazowo kupowac zbyt duzej ilosci tych
samych produktow.

+ Positki wysokobiatkowe: Codziennie zaplanuj 5-6 matych
positkdw lub przekgsek zawierajgcych duzg ilos¢ biatka.

+ Zachecaj do jedzenia: Zapewniaj pacjentowi wsparcie bez kry-
tykowania lub zbytnich naciskow.

* Przygotuj jedzenie ,na szybko": Miej przygotowane gotowe
positki lub przekaski, takie jak orzechy, krakersy z dipem, bato-
niki owsiane czy desery mleczne.
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PRZYKELADOWY PRZEPIS

Jaglane kulki mocy
(12 sztuk)

Sktadniki:
+ kasza jaglana sucha (1/2 szklanki)
+ mleko 1,5% ttuszczu
lub napoj migdatowy/owsiany (1 szklanka)
+ wanilia (1/4 laski)
lub cukier waniliowy (1/2 tyzeczki)
+ widrki kokosowe (ok. 4 tyzek)
+ ptatki migdatowe/migdaty (4 tyzki)
* morele suszone/daktyle (6 sztuk)
« orzechy wioskie (4 tyzki)

Przygotowanie:

Orzechy i suszone owoce namoczy¢ w cieptej wodzie

(na okoto 1 godzine), po czym doktadnie odsgczy¢. Kasze
przeptuka¢ wrzgtkiem, a nastepnie ugotowac z mlekiem
lub napojem roslinnym i wanilig. Po przestudzeniu kasze
rozgniesc¢ lub zmiksowac, dodac posiekane drobno: ptatki
migdatowe, morele/daktyle i orzechy wioskie. Catosc
wymieszac¢ i uformowac w kulki, a nastepnie obtoczyé

w wiorkach kokosowych.

Westend61©yGetty Images
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Ta czes¢ jest poswiecona znaczeniu aktywnosci fizycznej i éwiczen oraz zawiera wskazowki, jak
wprowadzi¢ ruch do zycia codziennego.

Zmeczenie i brak energii to czeste skutki leczenia CCA, ktére mogag utrzymywac sie takze po zakonczeniu terapii. Choroba nowo-
tworowa lub leczenie czesto wywotujg zmeczenie, ktére odczuwa 9 na 10 pacjentéw onkologicznych®. Kolejnym czestym objawem
jest bal.

Istniejg jednak rzetelne dowody na to, ze u chorych na nowotwory przewodu pokarmowego, ktérzy wykonujg ¢wiczenia fizyczne,
obserwuje sie lepszg jakos$¢ zycia, a takze mniejszg liczbe i mniejsze nasilenie dziatan niepozgdanych® 54,

Zachowaj cierpliwos¢. Kazdy jest inny. Pamieta;j, Zwiekszaj swojg aktywnosé stopniowo. Jesli
ze nigdzie sie nie spieszysz! Zaczynaj powoli czujesz, ze jestes w stanie, prébuj nowych rzeczy.
i dbaj o odpoczynek. Zawsze stuchaj swojego ciata i w razie potrzeby

wprowadzaj zmiany.

Zwracaj uwage na to, co udato Ci sie osiggnac. Nie poddawaj sie. Nawet najmniejsza ilos¢ ruchu
Nawet jesli w planie byt 30-minutowy spacer, moze przynies¢ korzysci.

a zrobites(-tas) tylko jeden krok... to wcigz krok

w dobrym kierunku.



Aktywnos¢ fizyczna moze mie¢ pozytywny wptyw
na nastréj i pomagac¢ w radzeniu sobie z trud-
nosciami takimi jak depresja lub lek. Moze tez
dodawac¢ pacjentom pewnosci siebie i zwiekszaé
ich niezalezno$¢é5% 55 %,

Ruch moze poméc utrzymac i poprawié spraw-
nos$¢ serca i miesni przed leczeniem, w trakcie
leczenia i po leczeniu® 5557765,

Ruch moze poprawi¢ ogélng jakos¢ zycia, co obej-
muje zdrowie fizyczne, psychiczne i spoteczne®-*.

Aktywnos¢ fizyczna moze tagodzi¢ niektére dzia-
tania niepozadane leczenia onkologicznego, takie
jak zmeczenie czy bél stawdw>* 55 58-60,66-70,

Cwiczenia oporowe (wzmacniajgce) moga mieé
korzystny wptyw na zdrowie kosci”".



JAKIE RODZAJE CWICZEN SA ZALECANE?
Zanim rozpoczniesz jakikolwiek plan ¢wiczen, skonsultuj sie ze
swoim zespotem medycznym, ktdry doradzi, jaki rodzaj ruchu
bedzie najlepszy w Twoim przypadku, i poinformuje Cie o ewen-
tualnych kwestiach zwigzanych z bezpieczenstwem podczas
aktywnosci’2.

Ogolnie rzecz biorgc, staraj sie wykonywac ¢wiczenia, ktore
sprawiajg Ci przyjemnosé, i nie podejmuj nadmiernego wysit-
ku. W niektdre dni bedziesz w stanie zrobi¢ wiecej niz w inne,
a czasami bedziesz potrzebowa¢ odpoczynku”.

Zaleca sie wykonywanie tagodnych éwiczen wtedy, gdy pacjent
czuje sie na sitach. Aby nie éwiczyé w samotnosci, mozesz
poprosié bliskich o dotgczenie’.

Przyktadowe tagodne aktywnosci’®:

krétki spacer

lekkie prace w domu lub ogrodzie

marsz w gore lub w dét po kilku stopniach

podnoszenie matych ciezarkdéw reka w pozyc;ji
siedzacej

060Q

Zespo6t medyczny moze tez mie¢ mozliwo$¢ skierowania Cie
do fizjoterapeuty, ktéry pomoze stworzy¢ indywidualny plan
¢wiczen, uwzgledniajgcy rodzaj nowotworu i Twéj ogolny stan
zdrowia oraz samopoczucie’s.

Wiecej pomystéw na ¢wiczenia przedstawiliémy w zestawie
¢wiczen opracowanym przez specjalistéw z dziedziny onkologii
i rehabilitaciji.

+Warto éwiczy¢ rano, aby pobudzic¢

wydzielanie endorfin”

Opiekun pacjenta z CCA,
Cholangiocarcinoma Foundation Australia
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ZESTAW CWICZEN DLA PACJENTOW Z CCA

Na kolejnych stronach przedstawiamy przyktadowy zestaw
éwiczen dla pacjentéw, ktéry moze pomdc zwiekszy¢ poziom ak-
tywnosci fizycznej. Opracowat go Mark Wild, ekspert w zakresie
rehabilitacji. Zestaw ten ma na celu poprawe jakosci zycia osoby
¢éwiczacej poprzez wprowadzanie zmian w sposéb tagodny, przy
zapewnieniu korzystnego wptywu na miesnie, sprawnos¢ i umyst.

Przed rozpoczeciem wykonywania proponowanych ¢wiczen
skonsultuj sie ze swoim zespotem medycznym i zapoznaj z po-
nizszymi informacjami.

JAK WYKONYWAC CWICZENIA Z ZESTAWU?

« Serie: Wykonuj ¢wiczenia jedno po drugim, starajac sie utrzymy-
wac rytm przez catly czas ¢wiczen.

* Powtodrzenia: Zacznij od 6—-8 powtdrzen danego éwiczenia.

» Odpoczynek: Odpocznij 30—60 sekund po zakoriczeniu catej serii.

* Liczba serii: Jesli czujesz sie na sitach, powtorz catg serie ¢wi-
czen jeszcze 1 lub 2 razy.

Jesli chcesz zwiekszy¢ intensywnosé, mozesz wykonaé wiecej
powtérzen danego ¢wiczenia (np. 10/12/14).




JAK DOSTOSOWAC ZESTAW CWICZEN DO SWOICH POTRZEB?
Wybierz ,tryb”, ktéry odpowiada Twojemu samopoczuciu.

« Tryb kontrolowany: Wykonuj ¢wiczenia powoli, oddychaj swobodnie i miarowo.
+ Tryb wyzwania: Wykonuj ¢wiczenia szybciej, utrzymuj lekko przyspieszony oddech.

Zt OTA ZASADA: Stuchaj swojego ciata.
+ Wstuchiwanie sie w swoje ciato uczy $wiadomosci, zapewniajgc bezpieczenstwo i zwiekszajgc efektywnosc¢ ruchu.

+ R&b to, co jestes w stanie zrobic¢: rozpoczynaj sesje powoli i wykonuj te éwiczenia, ktore mozesz. Jesli czujesz,
ze stac Cie na wiecej — dziataj!

+ Zastanow sig, jak sie czujesz podczas ¢wiczen i po ich zakonczeniu. Dzieki temu zrozumiesz, co jest najlepsze
dla Twojego ciata.




DOBROSTAN FIZYCZNY - ZDROWIE FIZYCZNE

3
PRZYSIAD

1. Stan prosto ze stopami rozstawionymi na szeroko$¢ ramion i ramionami opuszczonymi
po bokach ciata.

2. Plynnie przenies ramiona przed siebie i jednoczesnie wykonaj przysiad.
3. Wré¢ do pozycji wyjsciowej, przenoszac ramiona w dét i stajac prosto.
Progresja: Wykonaj gtebszy przysiad.

KROK W TYL Z PRACA RAMION

1. Stan prosto ze stopami rozstawionymi na szeroko$¢ bioder. Wyciggnij ramiona w przéd
i ztacz dtonie.

N

Ptynnie wykonaj krok w ty}, rozktadajgc ramiona na boki i $ciggajac topatki.

w

Wré¢ do pozycji wyjsciowej i ponownie ztgcz dtonie. Wykonuj krok w tyt na przemian
prawa i lewa noga.

Progresja: Zamiast wykonywac krok w tyt, wykonaj peten zakrok, tak aby kolano nogi za-
krocznej znalazto sig tuz nad podtoga.

PRZYSIAD GOLFISTY

1. Stan prosto ze stopami na rozstawionymi na szerokos¢ ramion i dtoimi splecionymi na
wysokosci barkow.

N

Wykonaj przysiad, przenoszac ramiona ku srodkowi ciata, a nastepnie wstan, przenoszac
ramiona po skosie w kierunku jednego barku. Gtowa powinna podazaé za ruchem ramion.

w

Powtérz ¢éwiczenie, przenoszac ramiona w kierunku drugiego barku. Gtowa powinna
podazac¢ za ruchem ramion.

Progresja: Wykonaj gtebszy przysiad.
W przypadku ograniczonego zakresu ruchu: Wykonuj éwiczenie, umieszczajac dtonie na barku.



PRZYSIAD WYKROCZNY (PRZY KRZESLE)

1. Oprzyj jedna reke na krzesle. Stan w wykroku ze stopami rozstawionymi na szerokos¢ bioder.
Stopa z przodu powinna sta¢ ptasko na podtozu, a stopa z tytu opiera¢ sie na srédstopiu/palcach.

2. Wykonaj przysiad, uginajac oba kolana. Utrzymuj $ciggniete topatki i trzymaj gtowe wysoko.
3. Wstan i wykonaj kolejne powtdrzenia. Nastepnie wykonaj éwiczenie na druga noge.
Progresja: Wykonaj gteboki zakrok, tak aby tylne kolano znalazto sig tuz nad podtoga.

POLPRZYSIAD Z PRACA RAMION

1. Stan prosto ze stopami rozstawionymi na szeroko$¢ bioder. Pot6z palce rak na barkach. tokcie
skieruj w przdd i do gory.

2. Przenies tokcie w tyt, aby $ciggna¢ topatki. Ponownie przenies tokcie w przéd, a nastepnie wypro-
stuj ramiona i przenies je w tyt za biodra, lekko uginajac kolana.

3. Wré¢ do pozycji wyjsciowej, wypychajac biodra w przdd i przenoszac ramiona do pozycji poczatko-
wej, aby ponownie potozyé palce na barkach.

Progresja: Ugnij mocniej kolana podczas przenoszenia ramion w tyt.

KROK W PRZOD ZE SKRETEM TULOWIA

1. Stan prosto ze stopami rozstawionymi na szeroko$¢ ramion. Wyciagnij ramiona w przdd i ztacz dtonie.

2. Wykonaj krok w przdd, uginajgc oba kolana. Zatrzymaj pozycje. Wykonaj skret tutowia, przenoszac
ramiona w kierunku nogi wykrocznej (stojacej z przodu). Gtowa powinna podazac za ruchem ramion.

3. Wré¢ do pozycji wyjsciowej, przenoszac ramiona w przéd. Powtérz ¢wiczenie na druga noge.

Progresja: Zamiast wykonywac krok w przéd, wykonaj peten wykrok, tak aby kolano nogi zakrocznej
(stojacej z tytu) znalazto sie tuz nad podtoga.
W przypadku ograniczonego zakresu ruchu: Przenie$ ramiona w bok tylko w mozliwym zakresie ruchu.
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POMPKI PRZY SCIANIE
0 . 1. Stan w odlegtosci okoto 90 cm od Sciany ze stopami rozstawionymi na szeroko$¢ bioder.
Oprzyj rece o $ciang na wysokosci barkow.
2. Ugnij tokcie, aby zblizy¢ tutéw do Sciany, jednoczesnie unoszac piety, aby stangé na $rédstopiu.
3. Wré¢ do pozycji wyjsciowej, odpychajac sig od $ciany. Stan prosto na catych stopach.
Progresja: Stan dalej od $ciany.
ODPOCZNIJ PRZEZ MINUTE. Cwicz rano: bedziesz odczuwaé korzysci z aktywnosci przez caty dzien.

JESLI JESTES W STANIE; SPROBUJ PONQWNIE Spacery to doskonata aktywno$¢: staraj sie utrzymywac mozliwie jak
WYKONAC CALY ZESTAW CWICZEN. najwieksza aktywnos$¢ w ciggu dnia.

WYRZUTY NOG (PRZY KRZESLE)

1. Stan prosto. Oprzyj jedng reke na krzesle i stai na jednej nodze z kolanem ugietym pod katem
45 stopni.

N

Wyrzu¢ ugieta noge w przéd do wyprostu. Napnij miesnie przedniej czesci uda. Utrzymaj te
pozycje 2—-3 sekundy.

w

Rozluznij miesnie i wré¢ do pozycji wyjsciowej. Wykonaj wszystkie powtérzenia, a nastgpnie
zmien strone.

Progresja: Nie opieraj sie o krzesto.

NAJWAZNIEJSZE WSKAZOWKI

Systematycznos¢ prowadzi do postepow: staraj sie cwiczyc
co najmniej 2 razy w tygodniu.




TROSKA

Ta czes¢ przewodnika zawiera wskazéwki i porady wykraczajgce poza leczenie, dotyczace réznych
aspektow codziennego zycia, w tym kontaktéw towarzyskich, seksu, pracy i finanséw. Na koniec podano
informacje dotyczace opieki paliatywnej.

W trakcie leczenia CCA i po jego zakoniczeniu by¢ moze bedziesz
musiat(a) dokonaé zmiany trybu zycia. Jednak z czasem mozesz
prébowac ponownie robic to, co wczesniej sprawiato Ci przyjem-
nos¢. Pamietaj, ze rak nie odbiera Ci osobowosci.

Diagnoza CCA, leczenie i zmagania z dtugoterminowymi skut-
kami choroby wywotujg stres u Ciebie i Twoich bliskich. Mozli-
we, ze niekiedy bedziesz musiat(a) na jaki$ czas zrezygnowac
z niektérych aktywnosci regularnie wykonywanych z rodzing

i przyjaciotmi. Modyfikacje dotychczasowych aktywnosci moga
utatwic¢ Ci ich wykonywanie i pozwoli¢ na stopniowy powr6t do
nich w p6zniejszym czasie.

Uwaza sig, ze utrzymywanie relacji spotecznych moze poma-
gac¢ pacjentom z CCA lub osobom poddawanym leczeniu.
Wyniki pewnego badania wskazujg, ze pacjenci z nowotwo-
rami przewodu pokarmowego i ich bliscy, kt6érzy otrzymywali Utrzymuj relacje z innymi ludzmi, roz
wsparcie emocjonalne od innych, czuli sie mniej samotni sie czujesz, i staraj sie nie odczuwac
i prawdopodobnie niosto to ze sobg korzysci dla ich zdrowia

psychicznego’ 7>, 7




CCA i podejmowane leczenie moga na pewien czas uniemoz-

liwi¢ Ci zycie seksualne. Po prostu mozesz nie mie¢ ochoty za

seks ze wzgledu na’s:

+ zmiany fizyczne w organizmie, ktére powodujg, Ze seks staje
sie niekomfortowy lub bolesny;

« trudnosci emocjonalne lub psychiczne, ktére powoduja
wstyd lub brak zainteresowania seksem.

Wiele z tych probleméw ma charakter tymczasowy, ale

w niektorych przypadkach moze by¢ konieczne wprowadzenie
dtugotrwatych zmian dotyczacych zycia seksualnego’. Nie-
zaleznie od okolicznos$ci pamigtaj, ze intymne relacje mozna
kontynuowadc, nawet jesli bedzie to wymagato wprowadzenia
pewnych zmian. Staraj sie nie odczuwac¢ wstydu ani zazeno-
wania. Kluczowe znaczenie ma komunikacja”.

W takiej sytuacji pomocna moze by¢ otwarta rozmowa z part-
nerem o swoich problemach. Okazywanie czutosci, nawet

w sposo6b pozaseksualny, np. poprzez trzymanie sie za rece
czy przytulanie, moze pozwoli¢ zadba¢ o intymnos¢ relaciji

Z partnerem?”’.

Jezeli nie jeste$ w zwigzku, mozesz rozwazy¢ rozmowe z bli-
skg Ci osobg lub zgtosi¢ sie po profesjonalng pomoc do swoje-
go zespotu medycznego lub seksuologa/psychoonkologa”.



Wptyw CCA na zycie pacjenta zalezy od rodzaju wykonywane;j
pracy, samopoczucia fizycznego i emocjonalnego, leczenia

i jego dziatan niepozadanych oraz sytuacji finansowej — w tym
takze opiekunéw?”’.

Trudno okresli¢ wptyw fizyczny i emocjonalny leczenia. Opera-
cja moze wigzac sie z koniecznosciag dtugotrwatej rehabilitaciji,
natomiast w przypadku stosowania innych metod leczenia
pacjent moze chcie¢ kontynuowacé prace. Aby uzyska¢ doktad-
niejsze informacje na temat potencjalnego wptywu leczenia na
prace zawodowg, porozmawiaj ze swoim zespotem medycz-
nym i rozwaz przekazanie tych informacji pracodawcy”’.

W zaleznosci od wieku i swojej sytuacji finansowej mozesz
rozwazy¢ ograniczenie pracy lub rezygnacje z niej. Pacjenci
czesto widzg w takiej sytuacji mozliwos¢ przej$cia na emery-
ture. Mozesz tez pracowac na niepetny etat i poswiecac wiecej
czasu na przyjemnosci”’.
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Zycie z CCA moze mie¢ wptyw na Twojg sytuacje finansows,

a w efekcie réwniez na stan emocjonalny. Brak mozliwosci pra-
cy w dotychczasowym zakresie lub koniecznos¢ wydawania
wiekszej ilosci pieniedzy na rzeczy inne niz dotychczas moze
powodowac lek i ma zwigzek z pogorszeniem zdrowia oraz
jakosci zycia’®.

Istniejg jednak sposoby lepszego zarzadzania finansami, takie
jak kontrola wydatkéw i poszukiwanie potencjalnego wsparcia
finansowego”’.

Organizacje pacjenckie dziatajg na rzecz wsparcia pacjentéw,
ich rodzin i przyjaciot. Czesto zatrudniajg pracownikéw lub
korzystajg z pomocy wolontariuszy majgcych doswiadczenie
zwigzane z nowotworami i przeszkolonych w zakresie rozméw
z pacjentami’’.

W grupach wsparcia wykorzystuje sie wtasne doswiadczenia

do pomagania innym”. Zwykle oznacza to spotkania z innymi
chorymi na CCA i ich bliskimi, podczas kt6rych uczestnicy stu-
chaja sie nawzajem, dzielg swoimi doswiadczeniami i przeka-
zujg przydatne porady.



Partnerzy, cztonkowie rodzin lub przyjaciele chorych na CCA maja
do rozwazenia wiele kwestii, w tym rézne sposoby pomagania.

Opiekun to osoba dobrowolnie zapewniajgca pomoc pacjento-
wi z CCA, ktéry w przeciwnym razie by sobie nie poradzit®.

Przyjecie na siebie tej roli moze nie by¢ od razu rzecza oczy-
wistg. Postawienie diagnozy osobie bliskiej powoduje nagta
zmiane trybu zycia opiekuna, w zwigzku z czym poczatkowo
moze on nie mie¢ czasu na zastanowienie sie nad tg sytu-
acja. Uswiadomienie sobie faktu petnienia roli opiekuna moze
utatwic zapewnianie opieki pacjentowi i uzyskanie dalszego
wsparcia®.

Osoby, ktdre przyjety role opiekuna danego pacjenta, powinny
jak najszybciej powiadomic¢ o tym jego zespdt opieki medycz-
nej. Dzieki temu bedg mogly tatwiej sie z nim skontaktowac,

w przypadku gdy one same lub pacjent bedg mie¢ jakiekolwiek
watpliwosci®.

»Opiekunowie czesto stajg przed trudnymi
wyborami. Muszg dbac¢ o pacjenta, ale jednocze-
$nie nie chca zbytnio ingerowaé¢ w kompetencje
pacjenta lub onkologa” — opiekun

Opiekunowie moga pomagac¢ pacjentom m.in. w nastepujgcych

kwestiach®":

+ przychodzi¢ z pacjentem na wizyty w szpitalu, aby robi¢ notat-
ki i pomoc pacjentowi zrozumie¢ uzyskane informacje;

+ pomagac pacjentowi przyjmowac leki zgodnie z zaleceniami;

« zaspokaja¢ potrzeby pacjenta w zakresie samoopieki, dbajac
o to, by korzystat z tazienki/toalety w sposéb bezpieczny
i z zachowaniem godnosci;

+ stuchac pacjenta i rozmawia¢ z nim o obawach, a takze po-
magac¢ w podejmowaniu decyzji;

+ wspiera¢ w kwestiach finansowych i dotyczgcych ubezpieczenia.




Zmiana stosunku do osoby, ktéra wymaga opieki, jest normalng Dbanie o siebie jest wazng kwestig podczas petnienia roli
czescig procesu. Aby relacja pozostata zdrowa, warto®'-82; opiekuna. Dobre samopoczucie opiekuna oznacza zdolnos$¢ do
zapewnienia lepszej opieki pacjentowi, warto zatem®3 8

Jesli
pomiedzy opiekunem a pacjentem nastepuje odwrdcenie
relacji, moze wydawac sie to dziwne, jak np. w przypadku
opieki nad rodzicem lub dziadkiem/babcia.

Bez rozmowy
o problemach nie mozna zrozumie¢ siebie nawzajem.

Nalezy sie starac¢
pozostawi¢ pacjenta w roli osoby decyzyjnej tak dtugo,
jak to mozliwe.

Moze to
poméc obu osobom zachowaé pozytywne nastawienie
i pozostaé w dobrej relacji.

Jesli pacjent jest w stanie
wykona¢ dang czynno$¢ w sposéb bezpieczny i niezalez-
ny, nalezy mu na to pozwolic.

Nalezy starac sie jes¢ zdrowo, ale
tez smacznie.

Opieka nad pacjentem
jest meczaca, ale ¢wiczenia mogg pomac nabrac wiece; sit.

Noce bywajg szczegdlnie trudne. W zwigz-
ku z tym moze byé¢ niezbedna pomoc innych oséb lub
opieki spoteczne;j.

Nalezy stara¢ sie nie
ukrywaé swoich emocji. Warto porozmawiac¢ o nich z ro-
dzing, przyjaciotmi lub specjalistami.



OPIEKA PALIATYWNA

CZYM JEST OPIEKA PALIATYWNA?

W pewnym momencie choroby osoby z CCA moga otrzymacé

opieke paliatywna. Jest ona niezbedna, gdy®®:

+ objawy lub dziatania niepozgdane zwigzane z CCA i lecze-
niem utrudniajg dalsza terapie;

+ choroba jest nieuleczalna.

Opieka paliatywna to rodzaj terapii majgcy na celu zmniejsze-
nie wptywu objawéw i poprawe lub utrzymanie jakosci zycia
pacjenta®.

DLACZEGO OPIEKA PALIATYWNA JEST
KONIECZNA JUZ TERAZ?

Opieka paliatywna jest czesto mylona z opieka terminalng

(w ostatnim okresie zycia). Opieka paliatywna moze sie rozpo-
cza¢ na dowolnym etapie leczenia. Ma wtedy na celu podnie-
sienie poziomu dbatosci o pacjenta, poprawe jakosci zycia

i umozliwienie kontynuaciji leczenia przeciwnowotworowego®.
Moze ona trwac¢ kilka miesiecy lub lat, w zaleznosci od indywi-
dualnej sytuaciji chorego.




TROSKA

NA CZYM POLEGA OPIEKA PALIATYWNA? KIEDY NALEZY ZACZAC ROZWAZAC OPIEKE

Opieka paliatywna obejmuije nie tylko leczenie przeciwbdlowe i prze- PALIATYWNA?

ciwwymiotne. Inne przyktady opieki paliatywnej to®®: Rozmowy o $mierci sg trudne. Bywajg interpretowane jako
negatywne lub jako wyraz poddania sie. Na temat opieki pa-
liatywnej warto jednak rozmawia¢ — wtedy, gdy pacjent czuje

chemioterapia sig dobrze, a nie Zle, poniewaz wigze sig to z wieloma korzy-
$ciami, takimi jak poprawa kontroli objawow, zmniejszenie
niepokoju oraz mozliwo$¢ wyboru opieki zgodnie z preferen-
radioterapi cjami osoby chorej®é.
: pia

Zycie z CCA to trudny czas zaréwno dla pacjenta, jak

. . . i dla jego rodziny, ale nie nalezy traci¢ nadziei. Warto
. leczenie celowane i immunoterapia o > o :
stara¢ sie czerpac rados$é ze zwyktych codziennych
czynnosci, poniewaz moze sie to przyczyni¢ do poprawy
samopoczucia. Przyktadami takich aktywnosci sg wizyty
u rodziny i przyjaciot lub organizowanie lubianych zajec.
Dzielenie sie swoimi nadziejami z bliskimi moze réwniez
poméc im zadbac o to, by zostaty spetnione, a pacjent
mogt zy¢ najlepiej, jak to tylko mozliwe.

terapie uzupetniajgce, np. terapia
relaksacyjna, masaz, joga i akupunktura

Opieka paliatywna ma réwniez na celu kompleksowe zaspo-
kojenie potrzeb pacjenta, w tym potrzeb psychologicznych,
spotecznych i duchowych.

Odpowiedzi na ewentualne pytania pacjentow

z CCA i ich opiekunéw dotyczace opieki w ostatnim
okresie zycia znajdujg sie w poSwieconym tej kwestii
Moze ona tez wywotywaé pewne dziatania niepozadane. Jej przewodniku Prowadzimy pacjentéw z przerzutowymi
gtéwnym celem jest jednak poprawa samopoczucia pa- nowotworami przewodu pokarmowego przez rézne
cjenta, dlatego zesp6t medyczny wybierze metody leczenia etapy zycia (Program MyJourney)

powodujace jak najmniej dziatan niepozadanych®s.




Dotaczenie do grup wsparcia dla pacjentéw z CCA moze zapewnié¢ wsparcie spoteczne i pomdc chorym spotkac inne osoby z CCA
lub pacjentéw, ktérzy pokonali te chorobe®.

Ponizsza tabela zawiera informacje o kilku gtéwnych grupach wsparcia dla pacjentéw z CCA.

Europa Colon Polska https://europacolonpolska.pl/

Europa Colon https://www.europacolon.com/

Organizacje te oferujg przydatne materiaty dla pacjentéw bedacych na réznych etapach choroby i leczenia. Wolontariat w organiza-
cji dziatajgcej na rzecz pacjentow lub zaangazowanie sie jako rzecznik innych pacjentéw stanowi pozytywny sposéb dostosowywa-
nia sie do zmian w swoim zyciu®’.
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SLOWNIK TERMINOW

TERMIN DEFINICJA

Biomarker Wskaznik wystepujacy w organizmie, ktérego zmierzenie pozwala lekarzom uzyskaé dodatkowe informacje na
temat nowotworu.

Biopsja Procedura medyczna polegajaca na pobraniu prébki tkanki nowotworowej i jej zbadaniu pod mikroskopem.

Chemioterapia

Rodzaj leczenia farmakologicznego, ktérego dziatanie polega na zabijaniu komérek nowotworowych lub unie-
mozliwieniu ich wzrostu i namnazania sie.

Choroba przerzutowa

Etap choroby nowotworowej, podczas ktérego komérki nowotworowe odrywaja sie od guza pierwotnego i prze-
mieszczajg do innych narzadéw lub czesci ciata, gdzie rozwija sie nowy guz.

Dziatania niepozadane

Objawy wystepujgce wskutek leczenia.

Immunoterapia

Rodzaj leczenia wspierajgcego uktad odpornosciowy organizmu w walce z nowotworem.

Leczenie celowane

Rodzaj leczenia oddziatujgcy na zmiany w komérkach, z powodu ktérych sg w stanie rosnaé, dzieli¢ sig i roz-
przestrzeniac.

Leczenie drugiego rzutu

Drugi rodzaj leczenia zalecany w przypadku danej choroby, np. CCA, gdy pierwsze leczenie sie nie powiodto, prze-
stato dziataé lub spowodowato niemozliwe do zaakceptowana dziatania niepozadane.

Leczenie spersonalizowane

Rodzaj leczenia uwzgledniajacy indywidualne cechy pacjenta (np. geny, tryb zycia i Srodowisko).




d

TERMIN

DEFINICJA

Opieka paliatywna

Opieka majgca na celu poprawe jakosci zycia pacjenta i ztagodzenie objawéw choroby. Pacjenci zwykle otrzy-
muja ja, gdy stwierdzi sie u nich nieuleczalny przerzutowy nowotwér przewodu pokarmowego. Ten rodzaj opieki
moze jednak by¢ przydatny na kazdym etapie leczenia.

Opieka terminalna

Rodzaj opieki, ktérg pacjenci otrzymujg w ostatnich dniach, tygodniach lub miesigcach swojego zycia.

Prehabilitacja

Przygotowanie do leczenia przeciwnowotworowego.

Radioterapia

Rodzaj leczenia onkologicznego polegajacy na wykorzystaniu promieniowania rentgenowskiego (X) lub podob-
nego w celu zabicia komérek nowotworowych.

Rezonans magnetyczny (RM)

Badanie obrazowe wykorzystujace silne pole magnetyczne w celu uwidocznienia ksztattu, wielkosci i umiejsco-
wienia nowotworu.

Rokowanie

Przewidywanie postepu choroby.

Tomografia komputerowa (TK)

Badanie obrazowe wykorzystujgce promieniowanie rentgenowskie (X) do generowania obrazéw wnetrza ciata,
uwidaczniajace ksztatt, wielkos¢ i umiejscowienie nowotworu.

USG

Badanie wykorzystujgce fale dzwigkowe o duzej czgstotliwosci do tworzenia obrazéw okreslonych obszaréw
wnetrza ciata.
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