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Przedmowa

Przedmowa

Diagnoza raka trzustki moze by¢ przyttaczajgca dla pacjentéw i ich
rodzin. Czesto pojawia sie nagle, bez ostrzezenia, wywotujac lawine
pytan i emocji. W takiej sytuacji dostep do jasnych, wiarygodnych
informacji moze mie¢ ogromne znaczenie.

Niniejsza broszura, opracowana przez organizacje Pancreatic Cancer
Europe (PCE), dostosowana do warunkéw polskich, ma na celu pomadc
pacjentom i ich rodzinom lepiej zrozumied, co ich czeka. Zawiera
przeglad kluczowych aspektdw leczenia raka trzustki, od wstepnych
etapoéw diagnozy po opcje terapeutyczne, takie jak chirurgia,
chemioterapia i radioterapia, a takze spersonalizowane opcje leczenia,
badania kliniczne oraz znaczenie leczenia wspomagajgcego

i objawowego.

Jako onkolog kliniczny scisle wspotpracujacy z osobami dotknietymi
rakiem trzustki wiem, jak wazne jest, by pacjenci czuli sie dobrze
poinformowani i wspierani w trakcie catego procesu diagnostyczno-
leczniczego. Rak trzustki stanowi powazne wyzwanie, jednak postepy
w leczeniu oraz spersonalizowane, wielodyscyplinarne podejscie do
opieki niosg pewng nadzieje.




Mozliwosci leczenia raka trzustki

Nie ma dwdch identycznych przypadkdw raka trzustki. Niniejsza broszura nie
zastepuje rozmow z zespotem lekarskim, ale moze pomoc w zrozumieniu
catego procesu teraputycznego, przygotowaniu sie do podjecia decyzji oraz
nabraniu wiekszej pewnosci siebie w zadawaniu pytan i wyrazaniu swoich
preferencji.

Wyrazam uznanie dla organizacji Pancreatic Cancer Europe za koordynacje
tego cennego zrédta informacji i mam nadzieje, ze zapewni ono wskazowki

i wsparcie tym, ktérzy najbardziej tego potrzebuija.

DR TERESA MACARULLA

Kierownik Oddziatu Onkologii Klinicznej
szpitala uniwersyteckiego Hospital
Clinic de Barcelona

Barcelona, Hiszpania



Wprowadzenie

Wprowadzenie

Trzustka jest ztozonym narzadem, ktory reguluje trawienie pokarmow oraz
poziom glukozy we krwi. Znajduje sie pomiedzy zotadkiem, dwunastnica
(gdrng czescia jelita cienkiego) i sledziona. Trzustka sktada sie z trzech
gtownych czesci: gtowy, ktdra znajduje sie blisko dwunastnicy oraz trzonu

i ogona, ktére znajduja sie blisko Sledziony. Trzustka jest ukrwiona przez duze
tetnice, niezbedne do funkcjonowania tego narzadu.

Rak trzustki to stosunkowo rzadki nowotwor, ale znany jest ze szczegdlnej
agresywnosci. Jest trzecig najczestsza przyczyna zgondw nowotworowych
w Europie, a jego rokowanie bywa trudne, zwtaszcza w przypadku
rozpoznania w zaawansowanym stadium. Chociaz doktadna przyczyna raka
trzustki pozostaje niejasna, zidentyfikowano kilka czynnikdw ryzyka, ktdre
mogg zwiekszac prawdopodobienstwo rozwoju tej choroby.

m
Pacjenci otyli sg bardziej y,
narazeni na zachorowanie )
na raka trzustki. e
(
CAY ¢
A Czynniki ryzyka, Palenie tytoniu jest jednym
, . Z najwazniejszych czynnikow
ktdére mozna ryzyka raka trzustki.
modyfikowac

Dieta bogata w czerwone migso
i uboga w owoce i warzywa
moze zwiekszac ryzyko, chociaz

konieczne s dalsze badania '_/\/\/\/_‘
w tej dziedzinie.

Dtugotrwate schorzenia, takie jak
cukrzyca lub przewlekte zapalenie
trzustki, réwniez moga zwiekszac ryzyko.
Nowo zdiagnozowana cukrzyca u oséb
powyzej 50. roku zycia moze byc¢
objawem raka trzustki.
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Czynniki ryzyka,
na ktoére nie
mamy wptywu

Ryzyko wzrasta wraz Historia rodzinna raka trzustki
z wiekiem, a wiekszos¢ lub niektoérych schorzen
przypadkéw wystepuje genetycznych' moze zwiekszad
u 0séb powyzej 65. roku zycia. ryzyko.

Chociaz wymienione czynniki moga zwieksza¢ prawdopodobienstwo
zachorowania na raka trzustki, inne osoby z czynnikami ryzyka nigdy nie
zapadajg na te chorobe, a u niektdérych oséb bez znanych

a wystepujacych czynnikdw mimo wszystko diagnozuje sie raka trzustki.

Cel niniejszej broszury

Niniejsza broszura ma na celu dostarczenie informacji i zasobdw,
ktére pomogg w poruszaniu sie po zagadnieniach zwigzanych

z diagnozga i leczeniem raka trzustki. Diagnoza raka moze
przyttaczadé, a zrozumienie dostepnych opcji leczenia jest waznym
krokiem w podejmowaniu swiadomych decyzji. Broszura zawiera tez
informacje dotyczace kluczowych aspektéw diagnozy, stopnia
zaawansowania i leczenia raka trzustki, w tym chirurgii,
chemioterapii i radioterapii. Ponadto zawiera informacje na temat
spersonalizowanych metod leczenia, badan klinicznych i opcji opieki
WSspomagajgce).

7 1 Zaburzenia genetyczne spowodowane zmianami w genach, miedzy innymi BRCA1/2, ATM,
MSH®6, PALB2, TP53 lub CDKN2A.
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Mam diagnoze, co dalej?

Mam diagnoze, co dalej?

W tej sekcji przedstawiono przeglad stopni zaawansowania, dodatkowych
badan oraz znaczenia wielodyscyplinarnego zespotu medycznego
w planowaniu leczenia.

Okreslanie stopnia zaawansowania raka trzustki i wptyw
na strategie leczenia

Rak trzustki czesto daje niewiele objawdw lub objawy sg nieswoiste we
wczesnym stadium, co moze utrudniac jego wykrycie. Objawy te moga
obejmowac bdl brzucha lub plecow, niewyjasniong utrate masy ciata, utrate
apetytu, zazdtcenie skoéry lub oczu, ciemny mocz lub jasne stolce. Niektdre
osoby mogag rowniez odczuwacd zmeczenie, nudnosci lub mieé swiezo
rozpoznang cukrzyce.

Stopiert zaawansowania opisuje rozlegtos¢ nowotworu i pomaga w podjeciu
decyzji dotyczacych leczenia. Najczesciej stosowany system stopniowania
raka trzustki dzieli go na 4 grupy:

1. Rak resekcyjny (operacyjny): guz jest ograniczony do
trzustki lub ma minimalne rozprzestrzenienie sie na
pobliskie struktury, co umozliwia chirurgiczne usuniecie.

2. Rak graniczny: guz znajduje sie w poblizu gtéwnych
naczyn krwionosnych, co komplikuje operacje. Jednak
po zastosowaniu leczenia przedoperacyjnego, takiego
jak chemioterapia lub radioterapia, operacja moze
nadal by¢ mozliwa.

3. Rak miejscowo zaawansowany (nieoperacyjny): rak
rozprzestrzenit sie w znacznym stopniu na pobliskie
struktury, gtdwnie istotne tetnice i zyty, co sprawia, ze
operacja nie jest bezposrednio mozliwa. Leczenie
koncentruje sie na kontrolowaniu choroby i objawdw.
W niektorych przypadkach po leczeniu
przedoperacyjnym mozna podjgc probe operacji
w wysoko wyspecjalizowanych osrodkach.



Mozliwosci leczenia raka trzustki

4. Rak z przerzutami: rak rozprzestrzenit sie na odlegte narzady, takie jak

watroba lub ptuca. Leczenie ma na celu kontrolowanie postepu choroby
i utrzymanie jakosci zycia.

Jakie dodatkowe badania nalezy rozwazy¢?

W przypadku podejrzenia raka trzustki czesto konieczne jest wykonanie
dodatkowych badan, aby lepiej zrozumieé chorobe i ustali¢ najbardziej
odpowiedni plan leczenia. Najwazniejsze badania to:

w celu
oceny wielkosci guza i rozprzestrzenienia sie nowotworu.

pomaga w ocenie guza
i pobraniu probek tkanki do biopsii.

moze by¢ stosowana do
wykrywania przerzutow w okreslonych sytuacjach.

moga pomoc w monitorowaniu
odpowiedzi na leczenie.

analiza molekularna probki
guza majgca na celu identyfikacje mutacji genetycznych w guzie, ktore
moga mie¢ wptyw na wybor opcji leczenia.

sprawdzajg obecnos¢ mutacji
dziedzicznych', ktére mogg mieé wptyw na decyzje dotyczace leczenia
lub miec¢ konsekwencje dla cztonkdw rodziny.

Wielodyscyplinarny zesp6t medyczny

Rak trzustki jest nowotworem ztozonym, dlatego leczenie jest
najskuteczniejsze, gdy prowadzi go wielodyscyplinarny zespot specjalistow
(Multidisciplinary Team - MDT), ktérzy wspdlnie opracowujg indywidualny plan
opieki dla kazdego pacjenta.

W sktad zespotu moga wchodzié:

2

- nadzorujgcy chemioterapie, badania kliniczne
i terapie celowane.

- ocenia, czy operacja jest mozliwa.

- ocenia wyniki badan obrazowych w celu wtasciwego
ustalenia stopnia zaawansowania kazdego guza.

- analizuje wszystkie biopsje i probki tkanek w celu
postawienia ostatecznej diagnozy.

- planuje i przeprowadza radioterapie, jesli to
konieczne.

- zajmuje sie powiktaniami ze strony uktadu
pokarmowego i przeprowadza procedury diagnostyczne.

patrz przypis 1
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«  Specjalista opieki paliatywne] - koncentruje sie na tagodzeniu objawow i
poprawie jakosci zycia.

«  Dietetyk - udziela porad zywieniowych, aby pomadc pacjentom zachowacd
sity i radzi¢ sobie z problemami trawiennymi.

«  Psycholog kliniczny - wspiera dobre samopoczucie emocjonalne.
*  Pracownik socjalny - pomaga w praktycznych aspektach opieki.

« |Lekarz specjalista rehabilitacji medyczne] - planuje, realizuje i monitoruje
rehabilitacje podczas leczenia i po jego zakonczeniu.

«  Koordynator opieki onkologiczne] - pracownik stuzby zdrowia, ktory
towarzyszy pacjentom podczas catego procesu diagnostycznego i leczenia.

Uzyskanie opieki w specjalistycznym centrum onkologicznym lub centrum
doskonatosci zajmujacym sie rakiem trzustki moze poprawic¢ dostep do
najnowszych metod leczenia i badan klinicznych.

10
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Operacja

Operacja jest istotna opcja leczenia raka trzustki, ale tylko czesé pacjentow
kwalifikuje sie do zabiegu chirurgicznego. W tej sekcji opisano, kiedy operacja
jest mozliwa, jakie sg dostepne rodzaje zabiegdw oraz czego mozna sie
spodziewac w zakresie powiktan i rekonwalescenciji.

Kiedy operacja moze by¢ opcja?

Chirurgiczne usuniecie guza moze by¢ mozliwe, jesli nowotwor wydaje sie by¢
zlokalizowany i nie rozprzestrzenit sie na gtéwne naczynia krwionos$ne ani na
odlegte narzady.

Nalezy rowniez podkreslic, ze zespdt medyczny w ramach konsylium ocenia
kazdego pacjenta indywidualnie, doktadnie rozwazajgc korzysci i ryzyko
zwigzane z interwencja chirurgiczna. Tego rodzaju operacje wymagdajg wiedzy
specjalistycznej i moga trwac kilka godzin, aby zapewni¢ optymalne
chirurgiczne usuniecie guza. W zaleznosci od stopnia zaawansowania
opisanego w poprzedniej sekcji, operacje mozna rozwazy¢ w nastepujgcych
okolicznosciach:

* Rak resekcyjny - operacja jest zazwyczaj mozliwa od razu, bez
koniecznosci stosowania przedoperacyjnej chemioterapii lub radioterapii.

* Rak granicznie resekcyjny - operacja moze by¢ mozliwa, jesli terapia
przedoperacyjna skutecznie zmniejszy guz i zapobiegnie postepowi
choroby.

¢ Rak miejscowo zaawansowany (nieresekcyjny) - w niektorych przypadkach
operacja moze by¢ opcjg w wysoce wyspecjalizowanych osrodkach.
Operacje te czesto wymagajg rekonstrukcji naczyniowej, a ich wykonalnos¢
jest zazwyczaj okreslana poprzez laparoskopie zwiadowczg (chirurgia
przez niewielkie naciecia) przed przystgpieniem do petnej resekciji.
Operacje takie wymagaja specjalistycznej wiedzy z zakresu chirurgii drog
zotciowych oraz chirurgii naczyniowej i sg wykonywane wytacznie
w specjalistycznych osrodkach wykonujgcych duzo zabiegdw, gdzie leczy
sie wielu pacjentow z rakiem trzustki.
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2.2

2.3
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Jakie rodzaje operacji mozna zaproponowac
w przypadku raka trzustki?

Rodzaj zalecanego zabiegu chirurgicznego zalezy od lokalizacji guza
w trzustce:

- najczesciej wykonywana
operacja w przypadku guzdw gtowy trzustki. Polega na usunieciu gtowy
trzustki, czesci dwunastnicy, pecherzyka zoétciowego, czesci przewodu
zotciowego, a czasem takze czesci zotgdka.

- stosowana w przypadku guzéw w trzonie lub
ogonie trzustki. Zabieg ten polega na usunieciu zmienionej chorobowo
czesci trzustki, a czesto takze Sledziony.

- polega na usunieciu catej trzustki wraz
Z czescig przewodu pokarmowego i sledziona.

Chociaz celem tych zabiegdw chirurgicznych jest wyeliminowanie
nowotworu, w wielu przypadkach pacjenci moga wymagac¢ dodatkowo
przewlektej terapii insulinowej i zastepczej terapii enzymami trzustkowymi.

Po chirurgicznym usunieciu guza pacjenci moga wymagac dodatkowego
leczenia chemioterapia lub radioterapia w celu zmniejszenia ryzyka nawrotu
nowotworu (tzw. chemioterapia adjuwantowa lub uzupetniajgca). Po
zakonczeniu wszystkich zaplanowanych zabiegdw pacjenci beda regularnie
poddawani badaniom krwi i tomografii komputerowej.

Powiktania i powrét do zdrowia

Operacja trzustki jest ztozona i wymaga pobytu w szpitalu po zabiegu, aby
zapewnic¢ stopniowy powrot do zdrowia, odpowiednie leczenie bodlu oraz
wsparcie zywieniowe, fizyczne i emocjonalne. Zespdt chirurgiczny bedzie
réwniez uwaznie monitorowat potencjalne powiktania, aby zidentyfikowac
i wyeliminowac ryzyko, w tym:

Wyciek ptyndw
‘Moze powodowac nudnosci trzusélé%\c/gvii;nze%készaru
i wymioty oraz prowadzi¢ do Moga wystapi¢ w miejscu '
tymczasowych trudnosci operacji lub wewnatrz
W zapewnieniu odpowiedniego organizmu.

spozycia pokarmow.

« 9

Moga prowadzi¢ do utraty krwi przez W przypadku usuniecia duzej czesci Moze by¢ uporczywa lub
rane pooperacyjna lub powodowac trzustki moze by¢ konieczne przewlekia, w zaleznosci od
powstawanie skrzepow krwi uzupetnienie insuliny i enzymoéw rodzaju i zakresu operacji.
wymagajgcych oddzielnego leczenia. trzustkowych.

12
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3 Chemioterapia

Chemioterapia, podawana dozylnie w warunkach szpitalnych, odgrywa
kluczowa role w leczeniu raka trzustki. W tej sekcji omdwiono cel
chemioterapii w zaleznosci od stopnia zaawansowania nowotworu,
powszechnie stosowane schematy leczenia oraz strategie postepowania
w przypadku wystagpienia dziatan niepozadanych.

3.1 Cel chemioterapii w zaleznosci od poczatkowego stadium
zaawansowania

Cel chemioterapii zalezy od stopnia zaawansowania choroby
W momencie rozpoznania:

e Chemioterapia neocadjuwantowa (przed operacjg) -
podawana pacjentom z nowotworami granicznymi do
resekcji lub wybranymi nowotworami miejscowo
zaawansowanymi w celu zmniejszenia guza, zwiekszenia
szans na catkowite usuniecie chirurgiczne i
wyeliminowania mikroskopijnych komorek
nowotworowych.

* Chemioterapia uzupetniajgca (po operacji, inaczej
adjuwantowa) - stosowana w przypadku nowotworow
operacyjnych w celu zmniejszenia ryzyka nawrotu
poprzez zwalczanie pozostatych komadrek
nowotworowych. Jest zalecana wszystkim pacjentom,
ktdrzy dobrze zregenerowali sie po operacji i nie byli
poddani leczeniu przedoperacyjnemu.

e Leczenie pierwotne w przypadku nowotwordow
nieoperacyjnych lub z przerzutami - w przypadku
miejscowo zaawansowanego lub przerzutowego raka
trzustki chemioterapia jest gtdwnym sposobem leczenia
majacym na celu kontrolowanie wzrostu guza,
tagodzenie objawdw, utrzymanie lub poprawe jakosci
Zycia oraz wydtuzenie przezycia. W niektdrych
przypadkach moze byc¢ rowniez tgczona z radioterapig
(tzw. chemioradioterapig).

13
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3.2

3.3
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Schematy chemioterapii powszechnie stosowane w raku trzustki

Miedzynarodowe wytyczne, w tym wytyczne ESMO?, zalecaja kilka schematow
chemioterapii stosowanych w leczeniu raka trzustki, a wybdér schematu zalezy
od takich czynnikdw, jak stadium choroby, stan sprawnosci pacjenta,
obowigzujace zasady refundacji i przewidywana tolerancja leczenia.

Typowe schematy obejmuja:

1. FOLFIRINOX/NALIRIFOX: potgczenie 4 lekdw. Jest skuteczne, ale
moze powodowac powazne dziatania niepozadane, dlatego
zazwyczaj stosuje sie je u mtodych i sprawnych pacjentéw.

2. Gemcytabina + nab-paklitaksel: potagczenie dwdch chemioterapii.
Jest réwniez skuteczne i zazwyczaj lepigj tolerowane niz
FOLFIRINOX.

3. Gemcytabina w monoterapii: obejmuje jeden lek
chemioterapeutyczny. Nie jest tak skuteczna jak poprzednie
schematy, ale w wiekszosci przypadkdw jest bardzo dobrze
tolerowana. Czesto stosowana u ostabionych pacjentdw, ktorzy
moga nie tolerowad schematdéw chemioterapii wielolekowe;.

4. Gemcytabina - kapecytabina jako leczenie pooperacyjne
u pacjentow, ktorzy nie sg w petni sprawni, ale dobrze
zregenerowali sie po operacji.

Zarzadzanie skutkami ubocznymi

Chemioterapia moze powodowac rézne skutki uboczne, ale aktywne
zarzgdzanie nimi moze im zapobiec i pomdc w utrzymaniu jakosci zycia.
Wazne, aby pacjenci zgtaszali wszelkie skutki uboczne zespotowi
medycznemu, poniewaz dostosowanie leczenia lub opieki wspomagajgcej
moze znacznie poprawic tolerancje.

W przypadku wystgpienia jakichkolwiek skutkéw ubocznych nalezy
postepowac zgodnie z zaleceniami zespotu medycznego. Niektore typowe
skutki uboczne i strategie postepowania z nimi obejmuja:

- nalezy utrzymywac zbilansowana diete
i wykonywac lekkie ¢wiczenia fizyczne, stopniowo zwiekszajac
ich intensywnos$¢ do umiarkowane;.

- lekarz prowadzacy moze przepisac leki
przeciwwymiotne. Spozywanie matych, czestych positkdw moze
rowniez zmniejszyc¢ objawy.

- nalezy dbac o odpowiednie nawodnienie
organizmu, dostosowacd spozycie btonnika i stosowacd leki
przepisane przez lekarza prowadzacego.

- Chociaz nie wymaga to specjalnego
leczenia, moze zwiekszac ryzyko infekcji. Podczas chemioterapii
beda wykonywane regularne badania krwi w celu monitorowania
liczby krwinek i moze by¢ konieczne dostosowanie schematu
chemioterapii.

- objawia sie mrowieniem lub dretwieniem rak i stép.

Czesciej wystepuje w przypadku stosowania oksaliplatyny lub
nab-paklitakselu; objawy mozna ztagodzi¢ poprzez
dostosowanie dawki leku.

- moze wystgpic¢ w przypadku niektdrych
schematoéw leczenia.

- nalezy dbac o higiene jamy ustnej,

stosowacd tagodne ptyny do ptukania jamy ustnej i unika¢
pikantnych potraw.

3 ESMO: European Society For Medical Oncology
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4 Radioterapia

Radioterapia wykorzystuje promieniowanie o wysokiej energii do celowania

w komorki nowotworowe i niszczenie ich. Moze by¢ taczona z chemioterapia,
ktora sprawia, ze komadrki nowotworowe stajg sie bardziej podatne na
radioterapie, co zapewnia lepsza lokalng kontrole guza. W tej sekcji opisano,
kiedy rozwaza sie zastosowanie radioterapii, dostepne rodzaje radioterapii oraz
czego mozna sie spodziewacd podczas pierwszej sesji.

™

L]

4.4 Cel radioterapii w oparciu o wstepna klasyfikacje
stopnia zaawansowania

Rola radioterapii, lokalnej metody leczenia raka trzustki, zalezy
od stadium zaawansowania choroby i strategii leczenia:

* Radioterapia neocadjuwantowa (przed operacja)
- w przypadkach granicznych lub wybranych
przypadkach zaawansowanych miejscowo, radioterapia
moze byc¢ stosowana po chemioterapii w celu
zmniejszenia guza i utatwienia catkowitego usuniecia
chirurgicznego.

* Radioterapia definitywna (leczenie pierwotne
w przypadku nowotwordw nieoperacyjnych)
- w przypadku miejscowo zaawansowanego raka
trzustki radioterapia moze pomadc w kontrolowaniu
wzrostu guza i tagodzeniu objawdw, gdy operacja nie
jest mozliwa.

* Radioterapia uzupetniajaca (po operacji) - czasami
stosowana po operacji, jesli istnieje obawa
0 pozostatos¢ komorek nowotworowych na brzegach
operacyjnych, chociaz jej rola jest przedmiotem dyskus;ji
i nie jest powszechnie stosowana w wiekszosci
osrodkow.

* Radioterapia paliatywna - w przypadkach
zaawansowanych lub przerzutowych stadidw (choroba
oligoprzeszczepowa - tylko kilka widocznych
przerzutdw) radioterapia moze réwniez pomac
W tagodzeniu bdlu, krwawienia lub niedroznosci drog
z6tciowych spowodowanych wzrostem guza.
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Radioterapia

Rodzaje radioterapii

W leczeniu raka trzustki stosuje sie dwa gtdwne rodzaje radioterapii.
Wybodr miedzy radioterapig konwencjonalng (radioterapia wigzka
zewnetrzna, EBRT?) a stereotaktyczng radioterapia ciata (SBRT?) zalezy od
wielkosci guza, jego lokalizacji i ogdlnego stanu pacjenta.

* Radioterapia konwencjonalna (EBRT): ten rodzaj
radioterapii polega na podawaniu niewielkich dawek
promieniowania przez kilka tygodni (zazwyczaj 5-6
tygodni). W niektérych osrodkach jest to standardowa
opcja W potaczeniu z chemioterapiag w przypadku
choroby miejscowo zaawansowanej.

* Radioterapia stereotaktyczna ciata (SBRT): polega na
zastosowaniu wysoce skoncentrowanej techniki
napromieniowania, ktora dostarcza duze dawki
promieniowania w krotszym okresie (zazwyczaj 1-5
sesji). Moze byc¢ stosowana w wybranych przypadkach
nowotwordw granicznie operacyjnych lub miejscowo
zaawansowanych, czesto po chemioterapii. Moze
zapewnic lepsza kontrole nowotworu przy mniejszych
skutkach ubocznych niz radioterapia konwencjonalna.

Czego mozna sie spodziewac podczas pierwszej sesji radioterapii

Przed rozpoczeciem leczenia pacjenci przechodzg sesje planowania
radioterapii (symulacje), aby zapewni¢ precyzyjne namierzenie guza.
Obejmuje to tomografie komputerowa (TK) lub rezonans magnetyczny (RM)
w celu ustalenia doktadnej lokalizacji guza, a takze spersonalizowane
urzadzenie unieruchamiajgce (takie jak indywidualnie dopasowana forma lub
poduszka), ktére pomaga utrzymacd pacjenta w bezruchu podczas leczenia.
Na skorze moga rowniez zostac¢ umieszczone mate znaki atramentowe lub
tatuaze, ktére pomoga w kierowaniu promieniowaniem.

Po zakonczeniu symulacji (ktéra moze trwac od 1 do 3 tygodni) rozpoczynajg
sie sesje radioterapii. Sesja radioterapii jest bezbolesna i trwa od 15 do 30
minut. Podczas sesji pacjent lezy na stole zabiegowym, a urzadzenie emituje
ukierunkowane wiagzki promieniowania.

Pacjenci moga zazwyczaj kontynuowad normalne codzienne czynnosci
podczas leczenia, ale powinni stosowac sie do zalecen zespotu
onkologicznego dotyczacych postepowania w przypadku potencjalnych
skutkow ubocznych, ktore moga obejmowac zmeczenie, nudnosci

i reakcje skoérne.

4 EBRT - Radioterapia wigzka zewnetrzng (EBRT - External Beam Radiation Therapy)
5 SBRT - Stereotactic Body Radiation Therapy
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5 Leczenie spersonalizowane

Leczenie spersonalizowane, znane rowniez jako medycyna precyzyjna,
dostosowuje terapie do unikalnych cech nowotworu danego pacjenta.

W przypadku raka trzustki polega to na identyfikacji biomarkeréw i zmian
genetycznych, ktére mogg miec¢ wptyw na decyzje dotyczace leczenia.
W tej sekcji wyjasniono role sekwencjonowania nowej generacji (NGS),
kluczowych biomarkeréw oraz sposob, w jaki wptywajg one na

strategie leczenia.

5.1 Czym sg biomarkery i czym jest NGS?

Biomarkery sg mierzalnym wskaznikiem stanu biologicznego. Na przyktad
obecnos¢ okreslonej mutacji genetycznej lub ekspresja okreslonego biatka
moze wskazywac na zwiekszone prawdopodobieristwo odpowiedzi na
okreslone leczenie.

NGS to kompleksowa metoda badan genetycznych, ktéra analizuje DNA guza
w celu identyfikacji mutacji, fuzji gendéw (lepiej identyfikowanych za pomoca
badan RNA - kwasu rybonukleinowego) i innych zmian molekularnych. Wyniki
tych badan moga pomadc w ustaleniu, czy pacjent kwalifikuje sie do terapii
celowanych, immunoterapii lub badan klinicznych. Jest to zalecane w
przypadku pacjentdw z zaawansowanym rakiem trzustki.

Te wazne biomarkery® wystepuja tylko u czesci pacjentéw. Chociaz w
przypadku stwierdzenia wielu innych mutacji nie ma jeszcze zatwierdzonych
opcji leczenia celowanego, badania genetyczne majg kluczowe znaczenie w
identyfikacji pacjentéw, ktérzy moga odniesé korzysci z terapii
spersonalizowanych, zwtaszcza w kontekscie badan klinicznych.

5.2 Co oznacza spersonalizowane leczenie w przypadku raka trzustki?

Spersonalizowane leczenie raka trzustki polega na wykorzystaniu informacji
genetycznych i molekularnych w celu optymalizacji terapii lekami blokujgcymi
skutki zmian genetycznych u kazdego pacjenta.

Podejscie to moze obejmowac:

@ LA ”
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Leczenie ukierunkowane Leczenie, ktére mobilizuje uktad Pacjenci z okreslonymi biomarkerami
konkretnie na zmiane genetyczna. odpornosciowy pacjentéw do walki moga kwalifikowac sie do nowych
Z samym nowotworem. terapii opracowywanych w ramach

badan klinicznych, oferujgcych nowe
mozliwosci terapeutyczne.

6 Biomarkery te obejmujg mutacje BRCA1/BRCA2 lub PALB2, wysoka niestabilno$¢ mikrosatelitarng
(MSI-H) lub niedobdr gendw naprawy niesparowanych zasad DNA (dMMR), fuzje NTRK i wiele innych.
7 Niektore istotne przyktady mutacji w raku trzustki obejmuja:
17 - Mutacje BRCA1/BRCAZ2 lub PALB2 - mutacje te wskazujg na potencjalng wrazliwosé na chemioterapie
opartg na platynie (FOLFIRINOX) i inhibitory PARP (olaparib).
- Fuzja NTRK - w przypadku stwierdzenia fuzji NTRK pacjent moze odnies¢ korzysci ze stosowania
inhibitoréw TRK.
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Badania kliniczne

Badania kliniczne

Badania kliniczne majg zasadnicze znaczenie dla postepu w leczeniu raka
trzustki, poniewaz pozwalajg testowac nowe terapie, ulepszacd istniejgce
metody leczenia i poszerzac zakres dostepnych opcji dla pacjentéw. W tej
czesci wyjasniono, czym sg badania kliniczne, kiedy moga by¢ one opcja
terapeutyczng i jak znalez¢ odpowiednie badanie.

Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie:

Czym sa badania kliniczne i dlaczego warto sie nimi zainteresowac?

Badanie kliniczne to badanie naukowe, ktére ocenia nowe leki, strategie lub
kombinacje terapii lub procedury medyczne w celu okreslenia ich
skutecznosci i bezpieczenstwa. Wszystkie badania kliniczne sg prowadzone
zgodnie z surowymi miedzynarodowymi wytycznymi dotyczacymi etyki

i bezpieczenstwa, aby chroni¢ uczestnikéw. Udziat w badaniu klinicznym jest

zawsze dobrowolny, a pacjenci moga z niego zrezygnowac w dowolnym

momencie. Przed podjeciem decyzji nalezy doktadnie zapoznac sie

z potencjalnymi korzys$ciami, ryzykiem i zobowigzaniami. Wszyscy pacjenci

powinni rozwazy¢ mozliwos¢ udziatu w badaniach klinicznych w trakcie

choroby. Badania te sg wazne w przypadku raka trzustki z wielu powoddw,
poniewaz:

e Zapewniajg dostep do obiecujagcych nowych metod leczenia - niektére
badania obejmujg testowanie nowych terapii celowanych, immunoterapii
lub kombinaciji lekow, ktére moga by¢ skuteczniejsze niz standardowe
metody leczenia.

*  Niosa ze sobga potencjat poprawy wynikow leczenia - dla niektérych
pacjentow leczenie w ramach badania moze przyniesc¢ korzysci, gdy
standardowe opcje sq ograniczone.

*  Przyczyniajg sie do postepu medycznego - udziat w badaniach pomaga
naukowcom opracowywac lepsze metody leczenia dla przysztych
pacjentow.

Kiedy badanie kliniczne moze byc¢ opcja?

Badania kliniczne mogag by¢ dostepne we wszystkich stadiach raka trzustki,
chociaz kwalifikacja zalezy od okreslonych kryteridw, takich jak rodzaj
nowotworu, wczesniejsze leczenie i ogdlny stan zdrowia. Warto wczesnie
omowi¢ mozliwosci udziatu w badaniach klinicznych z zespotem
onkologicznym, aby zyskac¢ pewnosé, ze rozwazono wszystkie opcje.

8 Pacjenci z guzami MSI-H lub dMMR moga kwalifikowad sie do leczenia inhibitorami punktéow
kontrolnych uktadu odpornosciowego, takimi jak pembrolizumab, ktére w wybranych
przypadkach moga prowadzi¢ do dtugotrwatej kontroli choroby.


https://pancreaticcancereurope.eu/clinical-trials/

Mozliwosci leczenia raka trzustki

6.3 Jak znalez¢ odpowiednie badanie kliniczne

Pacjenci zainteresowani badaniami klinicznymi powinni omowic te
kwestie ze swoim onkologiem i zespotem medycznym, ktdrzy moga
pomoc w znalezieniu odpowiednich badan i ustaleniu, czy potencjalny
pacjent kwalifikuje sie do udziatu w nich. Oto kilka przydatnych
wskazowek:

* Na wczesnym etapie po postawieniu diagnozy nalezy zapytac
onkologa i zespdt medyczny, czy znajg jakies badania medyczne,
do ktorych pacjent moze sie kwalifikowac.

e Poszukaj placowek medycznych, zespotow i lekarzy zajmujgcych sie
badaniami klinicznymi. Poszukiwania mozna przeprowadzi¢ za
posrednictwem serwisu ClinicalTrials.gov®, organizacji pacjentow
(takich jak Pancreatic Cancer Europe' czy EuropaColon Polska™)
lub konsorcjow badawczych (Europejska Organizacja Badan
i Leczenia Raka - EORTC™).

*  Mozesz skontaktowac sie z instytucjami, zespotami i lekarzami
zaangazowanymi w potencjalnie dostepne badania i poprosi¢
o dodatkowa konsultacje. Porady te moga miec¢ charakter wirtualny,
chociaz niektére wymagajg osobistej wizyty.

19 9 https://clinicaltrials.gov/
10 https://pancreaticcancereurope.eu/
1 https://europacolonpolska.pl/
12 https://www.eortc.org/
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Opieka wspomagajaca i paliatywna

Opieka wspomagajagca i paliatywna jest istotng czescia leczenia raka trzustki.
Obie koncentruja sie na poprawie jakosci zycia poprzez tagodzenie objawdw,

zmniejszanie skutkéw ubocznych leczenia oraz zapewnianie wsparcia
emocjonalnego i psychologicznego.

Wedtug Miedzynarodowego Stowarzyszenia Opieki Wspomagajgcej
w Onkologii®®, opieka wspomagajaca to:

zapobieganie i leczenie niekorzystnych skutkéw raka
i jego leczenia. Obejmuje to leczenie objawéw
fizycznych i psychicznych oraz skutkéw ubocznych
w catym okresie choroby nowotworowej, od
diagnozy, przez leczenie, az po opieke po
zakonczeniu leczenia. Integralna czescig opieki
wspomagajacej jest poprawa rehabilitaciji,
profilaktyki wtornej raka, przezywalnosci i opieki nad
osobami w ostatnim okresie zycia”

Wedtug Centrum Rozwoju Opieki Paliatywnej™, opieka paliatywna to:

specjalistyczna opieka medyczna dla os6b
cierpigcych na powazne choroby. Koncentruje sie na
zapewnieniu pacjentom ulgi w objawach i stresie
zwigzanym z powazng chorobg - niezaleznie od
diagnozy. Celem jest poprawa jakosci zycia zarowno
pacjenta, jak i jego rodziny. Opieke paliatywna
zapewnia zespot lekarzy, pielegniarek i innych
specjalistéw, ktérzy wspotpracujg z innymi lekarzami
zajmujacymi sie pacjentem, aby zapewni¢ dodatkowe
wsparcie. Opieka paliatywna jest odpowiednia w
kazdym wieku i na kazdym etapie powaznej choroby
i moze by¢ swiadczona wraz z leczeniem
radykalnym.”

Czesto sg one stosowane zamiennie, a w przypadku raka trzustki zawsze
stosuje sie je razem. Opieka paliatywna i wspomagajgca nie ograniczaja sie do
opieki nad osobami w ostatnim okresie zycia; mozna je wiaczy¢ na kazdym
etapie rozwoju raka trzustki, rownolegle z aktywnym leczeniem.

W tej sekcji omowiono, w jaki sposdb medycyna wspomagajaca i paliatywna
mogg pomaoc, kiedy nalezy sie po nie zwrdcic oraz strategie radzenia sobie

Z bolem i objawami ze strony uktadu pokarmowego.

13 https:/mascc.org/
14 https:;//www.capc.org/
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W jaki sposéb medycyna wspomagajaca i paliatywna moga poméc?

Medycyna wspomagajaca i paliatywna majg na celu poprawe kontroli
objawow, w tym bdlu, nudnosci, zmeczenia i problemdw trawiennych.

Majg réwniez na celu poprawe jakosci zycia oraz wsparcia emocjonalnego

i psychicznego samopoczucia. Aby byty skuteczne w przypadku raka trzustki,
wymagajg wielodyscyplinarnego zespotu, ktdry wspdlnie zajmuje sie
ztozonymi potrzebami fizycznymi, emocjonalnymi i psychicznymi pacjentow.

W sktad tego zespotu wchodzg zazwyczaj lekarze i pielegniarki zajmujacy sie
opieka paliatywng, specjalisci od leczenia bdlu, gastroenterolodzy,
psychologowie i pracownicy socjalni. W zaawansowanych przypadkach do
opieki moga zostad wigczeni specjalisci od opieki hospicyjnej, aby zapewnié
opieke skoncentrowana na komforcie pacjenta. Koordynacja dziatan tych
specjalistéw gwarantuje, ze wszystkie aspekty dobrego samopoczucia
pacjenta sg uwzglednione, co pomaga poprawi¢ codzienne funkcjonowanie

i 0gdlng jakosé zycia.

Kiedy nalezy zwrdcic sie o specjalistycznag opieke wspomagajaca
i paliatywna

Zespot medyczny i onkolog prowadzacy leczenie oceniajg kazdego pacjenta,
aby zdecydowad, kiedy tego typu opieka jest potrzebna. Zazwyczaj
zdecydowanie zaleca sie wczesng opieke wspomagajacg, zwtaszcza, jesli
wystepujg takie objawy, jak bdl, stres emocjonalny, astenia - ostabienie,
niedozywienie - utrata masy ciata lub inne skutki uboczne leczenia.

Leczenie bolu

Bdl jest czestym objawem raka trzustki. Leczenie bdlu powinno bydé
dostosowane do potrzeb kazdego pacjenta, zapewniajgc komfort przy
jednoczesnym zminimalizowaniu skutkdw ubocznych. Strategie leczenia
obejmuja:
w zaleznosci od intensywnosci i rodzaju bdolu mozna zaleci¢ leki takie
jak paracetamol, leki przeciwzapalne, opioidy (morfina, oksykodon,
fentanyl) lub gabapentyna/pregabalina.

blokada splotu trzewnego (zastrzyk skierowany do
nerwow w poblizu trzustki) moze zapewnié¢ dtugotrwatag ulge w bolu.

radioterapia paliatywna moze pomoc w zmniejszeniu bodlu.
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Leczenie objawdéw ze strony uktadu pokarmowego

Rak trzustki i jego leczenie moga powodowac szereg problemdw trawiennych,
w tym zaburzenia wchtaniania, nudnosci i zmiany w funkcjonowaniu jelit.
Typowe objawy i strategie postepowania obejmuja:
rak trzustki moze prowadzi¢ do znacznej
utraty masy ciata i apetytu. Wsparcie zywieniowe ze strony dietetyka moze
pomadc w optymalizacji spozycia pokarmow. W niektérych przypadkach
mozna zaleci¢ diete wysokokaloryczng i wysokobiatkowg oraz zywnoscé
medyczng specjalnego przeznaczenia. Plan wsparcia powinien obejmowac
aktywny tryb zycia i odpowiednig aktywnos¢ fizyczna.
objawy te moga by¢
spowodowane brakiem enzymow trzustkowych, zaréwno z powodu
samego nowotworu, jak i wczesniejszych metod leczenia (operacja,
radioterapia). W celu poprawy wchtaniania mozna stosowac terapie
zastepcza enzymami trzustkowymi podczas positkdow.
mogg wystagpi¢ z powodu opdznionego oprdzniania
zotadka lub skutkéw ubocznych chemioterapii. Leki takie jak
metoklopramid lub ondansetron, podawane przed positkami lub leczeniem,
Moga przynies¢ znaczng ulge.
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8 Leczenie funkcjonalne

Leczenie funkcjonalne koncentruje sie na utrzymaniu ogdlnego dobrego
samopoczucia w trakcie leczenia raka trzustki, uwzgledniajac wptyw choroby
i jej leczenia na codzienne funkcjonowanie i jakos¢ zycia. Podejscie to ma na
celu zachowanie sit, zapobieganie powiktaniom, takim jak niedozywienie lub
utrata masy miesniowej, wspieranie odpornosci emocjonalnej i poprawe
tolerancji na leczenie farmakologiczne.

Poprzez witaczenie wsparcia zywieniowego, aktywnosci fizycznej i wsparcia
emocjonalnego do planu leczenia, leczenie funkcjonalne pomaga pacjentom
zachowac jak najwiekszg aktywnosc i niezaleznosé. Jest to istotny element
kompleksowej opieki onkologicznej, poprawiajacy zarowno krotkoterminowy
komfort, jak i dtugoterminowe wyniki leczenia.

8.1 Wsparcie zywieniowe

Wsparcie zywieniowe pomaga w kontrolowaniu utraty masy ciata i zaburzen
wchtaniania. Dziatanie to, zwane prehabilitacjg i potgczone z ¢wiczeniami
fizycznymi, zapobiega czestym objawom raka trzustki i moze poprawic
tolerancje leczenia, czego rezultatem sa mniej nasilone powiktania
pooperacyjne lub medyczne oraz poprawa jakosci zycia. Pomocne moze
byc¢ witaczenie do diety tatwo przyswajalnych, niskottuszczowych
produktéw spozywczych, unikanie rafinowanych cukréw oraz spozywanie

\ '(':‘ pieciu lub szesciu matych positkdw dziennie.
x' Wiasciwe spozycie sktadnikdw odzywczych mozna osiggnaé poprzez
\ spersonalizowang diete, a w razie potrzeby poprzez potaczenie zywienia

/ doustnego, dojelitowego i pozajelitowego.

; Wiecej szczegdtowych informacji mozna znalez¢ w broszurze ,,Odzywianie
a rak trzustki”. Dostepne materiaty mozna pobrac pod tym linkiem.

8.2 Zywienie medyczne

Zywienie medyczne obejmuje specjalistyczne produkty do terapii
zywieniowej, ktére moga pomaoc pacjentom w kazdym wieku w
uzupetnieniu niedoboréw zywieniowych wynikajacych z choroby,
zaburzenia lub stanu zdrowia, jesli nie sg oni w stanie zaspokoi¢ swoich
potrzeb poprzez normalne pozywienie. Zywienie medyczne obejmuje
medyczng zywnosc¢ specjalnego przeznaczenia, zywienie dojelitowe
(przez przewodd pokarmowy) oraz zywienie pozajelitowe (dozylne).

Produkty zywienia medycznego nalezy stosowac pod nadzorem
lekarza. W zaleznosci od sytuacji zywienie medyczne moze byc¢
wymagane przez krotki lub dtugi okres, a nawet przez cate zycie,

i moze by¢ podawane w réznych placéwkach opieki zdrowotnej lub
w domu.
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Leczenie funkcjonalne

Europejskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego i Metabolizmu
(ESPEN™) opracowato kompleksowy zestaw wytycznych dotyczacych
znaczenia zywienia w réznych konkretnych sytuacjach medycznych,
rowniez w przypadku pacjentéw chorych na raka trzustki'.

W Polsce odpowiednikiem ESPEN jest Polskie Towarzystwo Zywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmmu (POLSPEN)".

8.3

8.4
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Aktywnos¢ fizyczna

Cwiczenia fizyczne sa waznym elementem zdrowego stylu zycia i moga pomadc
pacjentom z rakiem trzustki w odzyskaniu sity fizycznej, ktéra pozwoli im lepiej
znosi¢ leczenie. Jednak rak moze prowadzi¢ do utraty energii, co moze
utrudnia¢ wykonywanie éwiczen. Wazne, aby znalez¢ rownowage i okresli¢, co
jest odpowiednie dla kazdej osoby.

Badania wskazuja, ze aktywnos¢ fizyczna moze miec korzystny wptyw na
szereg aspektdw przezywalnosci w chorobie nowotworowej, w tym na przyrost
masy ciata, jakos¢ zycia, prawdopodobieristwo nawrotu lub progresji
nowotworu oraz rokowanie. Aktywnos¢ fizyczna, nawet lekkie ¢wiczenia, moze
poprawic¢ poziom energii, zmniejszy¢ skutki uboczne leczenia i przyspieszyc¢
powrdt do zdrowia.

Wiecej informacji mozna znalez¢ w broszurze ,,Aktywnos¢ fizyczna a rak
trzustki”. Materiat dostepny jest pod tym linkiem.

Wsparcie emocjonalne

Rak to trudna diagnoza, ktéra nie tylko wptywa na zdrowie fizyczne
pacjentéw, ale zazwyczaj ma rowniez negatywny wptyw na ich samopoczucie
emocjonalne. Rak wptywa na caty organizm pacjenta, dlatego moze réwniez
wywotywac wiele réznych odczué, ktére moga stanowi¢ nowosé lub by
bardziej intensywne niz zwykle. Pacjent moze czud sie przyttoczony,
przestraszony, zestresowany, niespokojny, zty, smutny, samotny lub winny, ale
tez wdzieczny i wcigz peten nadziei.

Wszystkie te emocje sg uzasadnione, dlatego wazne by pacjent je uznat
i podzielit sie nimi, jesli czuje taka potrzebe.

Wsparcie emocjonalne i psychologiczne, w tym poradnictwo i grupy wsparcia
dla pacjentéw, majg kluczowe znaczenie dla radzenia sobie z emocjonalnymi
wyzwaniami zwigzanymi z diagnoza i leczeniem.

Wiecej informacji mozna znalez¢ w broszurze ,Wsparcie emocjonalne a rak
trzustki”. Dostepne materiaty mozna pobrac pod tym linkiem.

15 https://www.espen.org/

16 https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/ESPEN-practical-guideline-on-clinical-nutrition-in-
acute-and-chronic-pancreatitis.pdf

17 https://polspen.pl/dla-pacjentow/
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9 Moja droga przez proces diagnozy
i leczenia

Diagnoza raka trzustki moze by¢ przyttaczajgca, ale skuteczne przejscie przez
leczenie wymaga znalezienia specjalistycznej opieki, dostepu do sieci wsparcia
i planowania przysztosci. W tej sekcji przedstawiono kluczowe kroki, ktore
pomogg zrozumiec¢ dostepne zasoby i pomogg pacjentom w podejmowaniu
Swiadomych decyzji oraz uzyskaniu najlepszej mozliwej opieki.

W zataczniku 1 znajduje sie lista pytan, ktére warto zadacé lekarzowi.

9.1 Kontakt z oSrodkami doskonatosci
Centra doskonatosci to wyspecjalizowane placéwki medyczne posiadajgce
doswiadczenie w diagnozowaniu i leczeniu raka trzustki. Centra te oferuja:
* dostep do zespotdw wielodyscyplinarnych,

e najnowsze protokoty leczenia i zaawansowane techniki chirurgiczne,
w tym ztozone zabiegi, takie jak rekonstrukcja naczyn krwionosnych,

°  mozliwosci udziatu w badaniach klinicznych dotyczacych
innowacyjnych terapii,

e identyfikacje zmian molekularnych i biologicznych guza oraz pacjenta
w celu dostosowania leczenia i poradnictwa genetycznego, jesli jest to
konieczne.

Korzystanie z opieki w specjalistycznym osrodku wykonujgcym wiele
zabiegow poprawia dostep do wyspecjalizowanych zespotow
onkologicznych, doswiadczonych chirurgdw i najnowszych badan, co moze
prowadzi¢ do lepszych wynikdow leczenia.

9.2 Jak moga mi poméc organizacje pacjentow?

Organizacje pacjentow odgrywajg istotng role we wspieraniu oséb

chorych na raka trzustki i ich rodzin. Zapewniajg one:

* materiaty edukacyjne pomagajgce pacjentom zrozumiec diagnoze
i mozliwosci leczenia,

* grupy wsparcia i doradztwo w zakresie wyzwan zwigzanych
z odzywianiem, sprawami fizycznymi, emocjonalnymi
i psychologicznymi,

e dziatania na rzecz poprawy finansowania badan i polityki
zdrowotnej,

e wskazowki dotyczace dostepu do badan klinicznych i programaow
pomocy finansowe;.
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Miedzynarodowe organizacje zajmujace sie walka z rakiem, takie jak
Pancreatic Cancer Europe (PCE), a takze organizacje krajowe i lokalne
mogag pomaoc pacjentom uzyskac¢ dostep do niezbednych zasobdéw

i wsparcia spotecznosci .

Mozesz pomoc w osiggnieciu lepszych wynikow w leczeniu raka
trzustki!

Wesprzyj lub dotgcz do organizacji pacjentow i podziel sie swojg

historig. Twoj wktad moze byc rowniez przydatny dla naukowcow
W rozwoju ich projektéw. W Polsce takg organizacjg jest Fundacja
EuropaColon Polska.’”® Twdj gtos moze zwiekszy¢ $wiadomosé

i wesprzec inicjatywy zwigzane z pozyskiwaniem funduszy.

9.3 Planowanie opieki zaawansowanej

Planowanie opieki zaawansowanej zapewnia poszanowanie preferencji
medycznych i osobistych wartosci pacjenta podczas catego procesu leczenia.
Chociaz podjecie tych decyzji moze byc¢ trudne, wczesne planowanie
zapewnia jasnosc i spokdj ducha zaréowno pacjentom, jak i ich rodzinom,
pozwalajgc skupic sie na jakosci zycia i dobrym samopoczuciu.

Proces ten zazwyczaj obejmuje rozmowy z pracownikami stuzby zdrowia

i bliskimi, aby dostosowac opieke do priorytetdw pacjenta i zapewnic, ze jego
zyczenia zostang spetnione. W niektérych okolicznosciach proces ten moze
obejmowac testament zycia, ktdry okresla rodzaj interwencji medycznych,
ktdre pacjent chce otrzymad lub ktdérych chce unikngé w przypadku, gdy nie
bedzie w stanie komunikowadé swoich decyzji, oraz petnomocnictwo
medyczne, ktore wyznacza zaufang osobe do podejmowania decyzji
dotyczacych opieki zdrowotnej w imieniu pacjenta, jesli ten nie bedzie

w stanie tego zrobic.

9.4 Prawa pacjenta: informacja jest czescig opieki

Diagnoza raka trzustki wigze sie nie tylko z decyzjami klinicznymi i leczeniem.
Kazdy pacjent ma prawo do informacji na temat administracyjnych, prawnych
i spotecznych aspektéw swojej choroby. W wielu krajach europejskich
pacjenci mogg miec prawo do:

Wazne, aby zapytac zespdt opieki lub personel szpitala, czy dostepny jest
pracownik socjalny?, koordynator opieki nad pacjentem?' lub petnomocnik
ds. praw pacjenta. W Polsce cennym zrédtem informacji dla pacjentow i ich
rodzin jest rdwniez Rzecznik Praw Pacjenta?®.

18 https://europacolonpolska.pl/
19 https://www.zus.pl/

20 https://europacolonpolska.pl/wp-content/uploads/2024/07/pomoc-
socjalna-_F.EUROPACOLON-Polska.pdf

21 https://onkologia.pacjent.gov.pl/pl/pacjent/podejrzenie/kim-jest-
26 koordynator-opieki-onkologicznej

22 https:;//www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-praw-pacjenta
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Uwagi koncowe

Diagnoza raka trzustki moze byc¢ przyttaczajaca, ale nalezy pamietac, ze nie
jest sie z nig osamotnionym. Zespodt opieki zdrowotnej, bliscy i organizacje
wsparcia sg po to, aby pomagac i wspiera¢ na kazdym etapie. Niniejsza
broszura zawiera jasne, aktualne informacje na temat obecnych metod
leczenia i terapii wspomagajacych, dzieki czemu mozna przeprowadzié¢
Swiadoma, pewng siebie rozmowe z onkologiem i wspdlnie zdecydowad

o planie, ktdry najlepiej odpowiada celom i wartosciom pacjenta.

W ostatnich latach poczyniono znaczne postepy w chirurgii raka trzustki,
terapiach systemowych i leczeniu objawodw, a liczne badania kliniczne wcigz
przyczyniajg sie do dalszego rozwoju. Chociaz droga przed Tolbg moze byé¢
trudna, postepy w badaniach i opiece niosg nowa nadzieje.

Badzcie ciekawi, zadawajcie pytania, aktywnie uczestniczcie w podejmowaniu
decyzji i korzystajcie z dostepnych zasobdw. Przede wszystkim skupcie sie na
tym, co jest dla Was najwazniejsze, i podchodzcie do kazdego dnia

krok po kroku.
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Lista pytan, ktore mozesz zadac
swojemu lekarzowi

Jaki rodzaj raka trzustki mam i gdzie doktadnie sie znajduje?
Jak rozlegty jest moj nowotwor?

Czy przed podjeciem decyzji o leczeniu potrzebuje dodatkowych
badan obrazowych lub innych badani?

Czy mdj przypadek zostat przeanalizowany przez zespot
wielodyscyplinarny?

Czy operacja jest dla mnie opcja, a jesli tak, to kiedy i gdzie bytaby
rozwazana?

Jakiego rodzaju operacje powinienem/powinnam przej$é?

Jakie jest przewidywane ryzyko operacji w mojej obecnej sytuacji?
Jakie schematy chemioterapii sq zalecane w mojej sytuacji?

Jaki jest cel leczenia chemioterapia w mojej sytuacji?

Czy istnieja jakies zalety rozpoczecia chemioterapii przed operacja
(terapia neocadjuwantowa)?

Czy bede potrzebowac radioterapii i jaki rodzaj bedzie najlepszy w
moim przypadku?

Jakie sg potencjalne krotko- i dtugoterminowe skutki uboczne
chemioterapii?

Jakie sg potencjalne krotko- i dtugoterminowe skutki uboczne
radioterapii?

Jaki jest cel strategii leczenia? Czy moéj nowotwor mozna wyleczy¢?
Jak oceni Pan/Pani skutecznos¢ leczenia?

Jak leczenie wptynie na moje codzienne zycie i ogdlne samopoczucie?
Czy bede mdgt/mogta kontynuowac prace podczas leczenia?

Jak dtugo potrwa leczenie?

Czy przeprowadziliscie lub przeprowadzicie analize molekularng guza?
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Czy w oparciu o charakterystyke mojego guza mozliwe jest zastosowanie
terapii spersonalizowanej lub celowanej?

Czy W mojej obecnej sytuacji kwalifikuje sie do udziatu w jakichs badaniach
klinicznych?

Jakie ustugi opieki wspomagajacej sg dostepne, aby ztagodzi¢ objawy,
takie jak bdl, utrata apetytu, zmeczenie lub problemy z trawieniem?

Jak moge zadbac o swoje odzywianie i wage podczas leczenia?
Jakie zrodta wsparcia emocjonalnego lub psychologicznego polecacie?

Jesli rak sie rozprzestrzeni lub bedzie postepowat, jakie beda kolejne etapy
leczenia?

Czy powinienem/powinnam rozwazy¢ zasiegniecie drugiej opinii lub
skontaktowanie sie z innym osrodkiem?

O czym powinienem/powinnam porozmawiac z rodzing w sprawie
planowania opieki zaawansowanej i podejmowania decyzji medycznych?
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Wersja polska broszury powstata dzieki Fundacji EuropaColonPolska
poprzez wsparcie Riot Games przez GlobalGiving.

Dziekujemy bliskim Macieja "Shushei"” Ratuszniaka. Byt wazng postacia polskiego
e-sportu oraz mistrzem swiata w League of Legends w latach 2011-2013. Zmart
na raka trzustki w 2025r.
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Podziekowania dla

Evie Ester Molina Beltran i Lyne Daumas za tresc,
Cindy Neuzillet i Frederic Chorin za wsparcie naukowe,

Julie Earl za korekte,
Marii Luisa Pagano i Lucii Colonna za koordynacje projektu.

Grafika: Carlotta Nardi i Silvia Onesti.
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() ASBL Pancreatic Cancer Europe

Nasi sponsorzy:

Q Our partners [ magle U NOVARTIS oc
PANCREATIC .
CANCER EUROPE SERVIERS & VIATRIS

PCE zachowuje niezaleznosé¢ i petng kontrole redakcyjna nad wszelkimi tworzonymi lub publikowanymi
materiatami. Sponsorzy nie mieli zadnego wptywu na tres¢.






