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1. WSTEP

Dostrzegamy, ze problem ludzi chorych na raka gtowy i szyi jest cig-
gle tematem tabu. To choroba, o ktdrej niewiele sie mowi i niewiele wie.
Specyfika tej choroby sprawia, ze chorzy sg ukryci w domach, z dala od
znajomych i normalnego zycia. Uwazamy jako Stowarzyszenie Polskie
Amazonki Ruch Spoteczny, ze osoby chorujgce na raka gtowy i szyi powinny
zosta¢ zauwazone i jak najlepiej zaopiekowane.

Ten poradnik ma stuzy¢ chorym, ma przekaza¢ im najwazniejsze infor-
macje oraz nies¢ wsparcie. Mam nadzieje, ze przyczyni sie tez do lepszego
zycia z tg chorobag.

Odnajdziesz w poradniku przydatne informacje — dowiesz sie, jak radzi¢
sobie z chorobg, jakie czekajg Cig etapy leczenia oraz badania kontrol-
ne. Znajdziesz tu takze wskazéwki dotyczace diety, a takze liste osrod-
kow specjalistycznych oraz wspierajgcych stowarzyszen. Poradnik ,Réb to
z glowa!” to Twdj przewodnik w drodze przez leczenie!

Elzbieta Kozik

Prezes Stowarzyszenia
PARS - Polskie Amazonki Ruch Spoteczny

Co roku blisko 7000 osdb w Polsce dowiaduje sie, ze choruje na nowotwor
ztosliwy rejonu gtowy i szyi. Niestety okoto 70% przypadkédw jest rozpo-
znawanych w zaawansowanym stadium choroby.

Leczenie rakow gtowy i szyi obejmuije chirurgie, radioterapie i leczenie
systemowe (chemioterapia, leczenie celowane oraz immunoterapia) - jest
to czesto proces trudny.

Dlatego tez, aby wyleczalnos¢ tej grupy byta lepsza, nalezy prowadzi¢
szeroko zakrojone akcje edukacyjne, majgce na celu rozpowszechnianie
wiedzy na temat nowotwordw gtowy i szyi. Mam nadziejg, ze niniejszy Po-
radnik bedzie stanowit dla pacjentéw i ich rodzin wartosciowg i pomocng
pozycje w okresie rozpoznania choroby i jej leczenia.

Dr Bartosz Sptawski

Klinika Nowotworow Gtowy i Szyi
Centrum Onkologii
- Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie w Warszawie




2. NOWOTWORY GLOWY | SZYI - KROTKA CHARAKTERYSTYKA

Nowotwory glowy i szyi stanowig zrdz-
nicowang grupe chordb pod wzgledem
przyczyny i obrazu klinicznego.

Roznorodnos¢ ta powoduje czeste
problemy z wczesnym wykryciem nowo-
tworu. W znacznym stopniu przektada
sie to na mozliwosci skutecznej terapii,
jakos¢ zycia oraz przezycia dtugoletnie
po leczeniu.

Niezwykle wazng role odgrywa zna-
jomos¢ podstawowych zagadnien zwig-
zanych z czynnikami ryzyka i objawami,
ktdre powinny zwréci¢ szczegdling uwage.

Odpowiednio ukierunkowana Sciezka
diagnostyczna oraz podstawowa strate-
gia terapeutyczna, mogg w diametralny
sposodb poprawi¢ rokowanie chorych.

Pod pojeciem rakéw gtowy i szyi rozu-
mie sie nabtonkowe nowotwory ztosliwe,
wywodzgce sie z gornych drog odde-
chowych i pokarmowych:

e gruczoty slinowe,

e jama ustna,

e jamy nosa i zatoki oboczne nosa,

e krtaniowa cze$¢ gardta,

e krtan,

e narzad stuchu,

® nosowa czes¢ gardta,

e ustna czesc¢ gardta,

e warga,

5 %

W Polsce stanowig one
okoto 5 % wszystkich
nowotwordéw ztosliwych.

Mezczyzni chorujg czesciej niz kobiety.

MEZCZYZNI

Najwyzszg zachorowalnos¢ notuje sie
w populacji powyzej 50 roku zycia. Wy-
jatek stanowi rak nosowej czesci gardta,
w ktoérym szczyt zachorowan dotyczy
0s6b pomiedzy 20 a 35 rokiem zycia
oraz powyzej 60 roku zycia.

Rowniez raki ustnej czesci gardta zwig-
zane z infekcjg HPV sg diagnozowane
u mtodszych pacjentéw, zazwyczaj oko-
to 40 roku zycia.

"mm

> 50 LAT

Zarbwno przyczyny jak i przebieg rakow
regionu glowy i szyi nie zostaty jeszcze
w pemni poznane.

Wsréd dobrze okreslonych czynnikéw
ryzyka nalezy wymienic:

e palenie tytoniu (czynne lub bierne),

° spozywanie wysokoprocentowego
alkoholu,

e zaniedbywanie higieny jamy ustnej,

e przewlekte draznienie bton Sluzowych
jamy ustnej, np. przez Zle dopasowane
uzupetnienia protetyczne,

e zakazenie wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV).



3. DIAGNOZA - JAK SIE DIAGNOZUJE NOWOTWORY GLOWY | SZYI?
JAKI LEKARZ POWINIEN NAS ZBADAC, JESLI MAMY OBJAWY?

JAK WYGLADA BADANIE?

Podstawowy element w diagnostyce no-
wotworéw gtowy i szyi to doktadne ze-
branie wywiadu od pacjenta.

Zwraca sie szczegblng uwage na obja-
wy kliniczne, ktére sg czesto niespecy-
ficzne i mylone z objawami choréb za-
palnych w obrebie jamy ustnej i uktadu
oddechowego.

Do wczesnych symptomow zaliczamy:
® owrzodzenia w jamie ustnej,

* bdl w trakcie przetykania,

e trudnosci w przetykaniu,

* uczucie zalegania ciata obcego w gardle,

e chrypka (w raku gtosni).

Natomiast do objawoéw péznych naleza:

e szczekoscisk,

e dysfagia czyli zaburzenia lub niezdol-
nos¢ potykania pokarmow i ptynow.
Dysfagia moze sie objawia¢ poprzez:
krztuszenie sig, kaszel, tzawienie, ki-
chanie, odruchy wymiotne, uczucie
zatrzymania pokarmu w przetyku, roz-
pieranie, bol podczas przetykania,

* boéle samoistne,

e cuchngcy oddech,

e powiekszone wezty chtonne,

® niedroznos¢ przewoddw nosowych,

e bole glowy,

e objawy ogdlne, takie jak ubytek masy
ciata, pogorszenie sprawnosci.

Utrzymywanie sie powyzszych obja-
wow dtuzej niz 2-3 tygodnie, pomimo
wdrozonego leczenia zachowawczego,
np. antybiotykoterapii, jest wskaza-
niem do przeprowadzenia szerszej
diagnostyki.

W przypadku stwierdzenia zmian w ob-
rebie bton sluzowych jamy ustnej i gardta
ilub powiekszonych weztéw chtonnych,
konieczna jest ich ocena patomorfolo-
giczna. Badania diagnostyki morfolo-
gicznej obejmujg: badanie cytologiczne,
badanie biopsyjne oraz badanie materia-
tu operacyjnego.

Badanie podmiotowe

Objawy wczesne Objawy pdzne Czynniki ryzyka

|4l

Badanie przedmiotowe

Badanie
laryngologiczne

Laryngoskopia
posrednia

Fiberoskopia *

|¢l

Diagnostyka patomorfologiczna

Biopsja aspitacyjna
cienkoigtowa

Chirurgiczne pobranie
wycinka/wezta

Diagnostyka obrazowa

|4l

uUsG TK MRI PET-CT

Rys. Schemat diagnostyczny w nowotworach
glowy i szyi.

*Fiberoskopia — badanie nieinwazyjne. Polega
na wprowadzeniu videofiberoskopu do swia-
tta narzgdu, dzieki czemu mozliwe jest oglgda-
nie jego wnetrza. Specjalna budowa aparatury
(cienki i gietki aparat potgczony z kamerg dajgcg
najwyzszg jakos¢ obrazu) umozliwia dotarcie do
trudno dostgpnych struktur — migjsc niewidocznych
w standardowym badaniu laryngologicznym.



Nowotwory narzadow gtowy i szyi roz-
wijajg sie na podtozu zmian przedra-
kowych, czyli zmian morfologicznych
zwigzanych ze zwigkszonym ryzykiem
rozwoju nowotworu ztosliwego. Nalezy
wymieni¢ nastepujgce stany:

¢ leukoplakia — zmiana przedrakowa
w obrebie bfony Sluzowej, najczescigj
jamy ustnej, charakteryzujgca sie po-
wstawaniem biatych plam lub smug na
powierzchni btony Sluzowej,

e erytroplakia — zwana rowniez rogo-
waceniem rézowym lub erytroplazja.
Zmiana najczesciej ma postac po-
jedynczych, jasno- lub ciemnoczer-
wonych, zywo zabarwionych plam
o owalnym lub okrggtym ksztatcie
i blyszczacej, gtadkiej lub ziarnistej
powierzchni. Najczestszym miejscem
wystepowania erytroplakii jest dno
jamy ustnej, boczna powierzchnia je-
zyka, podniebienie migkkie oraz troj-
kat zatrzonowcowy, czyli przestrzen
zlokalizowana za ostatnim zebem
trzonowym,

e modzelowatos¢ - zgrubienie bton
sluzowych przetyku,

e nadmierne rogowacenie,
¢ liszaj ptaski.

W ocenie mikroskopowej pobranego ma-
teriatu konieczne jest okreslenie stopnia
zroznicowania, opisujgcego dynamike
rozwoju nowotworu ztosliwego.

Wyrdzniamy raki

e wysoko zréznicowane (G1),

e $rednio zréznicowane (G2),

e niskozréznicowane (G3)
oraz

e niezréznicowane.

Stopien zréznicowania wptywa na przebieg

choroby oraz podatnos¢ na leczenie.

¢ nowotwor dojrzaty - do 25%
komorek niezréznicowanych

® powolna progresja (zazwyczaj
lokoregionalna - ograniczona do
narzadu, w ktérym sie rozwineta)

® przerzuty odlegte wystepuja rzadko

® nowotwor Srednio dojrzaty
- 25-50% komorek
niezréznicowanych

* wzglednie powolny wzrost

e przerzuty odlegte wystepuja rzadko

* nowotwor niedojrzaty - 50%
komérek niezré6znicowanych

e szybki wzrost miejscowy

e czestsze przerzuty odlegte

Grading - zr6znicowanie nowotworu

Nieodtgcznym elementem diagnostyki
powinny by¢ badania molekularne (ba-
dania genetyczne). W rakach ptaskona-
btonkowych gtowy i szyi wystepujg rozne
zaburzenia molekularne.

Nalezg do nich mutacje gendw biatek
zaangazowanych w apoptoze* oraz
amplifikacie onkogendow™*,  ekspresja
czynnikow wzrostu i ich receptoréw (naj-
bardziej charakterystyczna - ekspresja
receptora naskorkowego czynnika wzro-
stu — EGFR).

*Apoptoza — naturalny proces zaprogra-
mowanej smierci komorki w organizmie
wielokomdrkowym. Dzieki temu mecha-
nizmowi z organizmu usuwane sg zuzyte
lub uszkodzone komarki.

**Onkogeny sa to geny, ktére ulegajgc
ekspresji powodujg przeksztatcenie sig
prawidtowej komorki w nowotworowa.
Amplifikacja genu, czyli jego wielokrotne
skopiowanie.



Pacjent z histologicznie potwierdzonym
rakiem musi zosta¢ skierowany na dia-
gnostyke obrazowsg, celem oceny za-
awansowania choroby.

Okreslenie zasiegu nowotworu umozli-
wia wybor optymalnej taktyki leczenia,
a tym samym zwigksza szanse chorego
na wyleczenie.

Obecnie diagnostyka obrazowa opiera
sie na badaniach CT (CT = tomografia
komputerowa) i MRI (MRI = rezonans ma-
gnetyczny), uzupetnionych o pozytronowg
tomografie emisyjng (PET), potgczong
z tomografig komputerowg (PET-CT).
Ultrasonografia (USG) odgrywa wazng
role w obrazowaniu tkanek migkkich szyi,
w tym naczyn i weztdw chtonnych.

Poréwnanie metod obrazowania w nowotworach gtowy i szyi

Na podstawie wykonanych badan, na-

lezy okredlic stopien zaawansowania

nowotworu. W odniesieniu do rakéw na-

rzadow gtowy i szyi, stosuje sie klasyfi-

kacje TNM:

e T - tumor (guz) — wielko$¢ guza pier-
wotnego,

* N - nodules (wezly chionne) — obec-
nos¢ przerzutow do weztdw chionnych,

* M - metastases (przerzuty odlegte).

Po przeprowadzeniu petnej diagnostyki
oraz okresleniu stopnia zaawansowania
nowotworu, pacjent zostaje skierowa-
ny do Interdyscyplinarnego Zespotu
Nowotworéw Gtowy i Szyi, w celu
wyznaczenia spersonalizowanej strate-
gii leczenia.

W sktad takiego zespotu wchodzg: on-
kolog Kliniczny, radioterapeuta, chirurg
szczekowo twarzowy lub laryngolog
oraz radiolog.

e doskonale obrazuje struktury kostne,
e jest najlepsza metoda do oceny zwapnien w tkankach miekkich,

Tomografia
komputerowa

¢ jest najlepsza metoda do oceny destrukcji chrzastek krtani oraz
obrazowania wczesnego stadium nowotwordw krtani, gdzie
dochodzi do zwigkszenia gestosci chrzastek

e daje mozliwos$¢ rekonstrukcji 3D z wyjsciowych przekrojéw

poprzecznych

* doskonale obrazuje tkanki migkkie

Rezonans

magnetyczny
patologicznych

* wyttumienie tkanki ttuszczowej wraz ze wzmocnieniem
kontrastowym pozwala lepiej uwidoczni¢ fazowanie zmian

Pozytronowa
tomografia
emisyjna (PET-CT)

* pozwala na bardzo precyzyjnga lokalizacje patologicznych
aktywnych ognisk

e jest to najbardziej wiarygodna metoda diagnostyczna przy
poszukiwaniu ogniska pierwotnego w przerzutach z nieznanego
ogniska pierwotnego, w ocenie przerzutéw odlegtych, wykrywa-
niu drugich nowotworoéw pierwotnych oraz planowaniu telera-
dioterapii.



4. LECZENIE CHORYCH NA RAKA GLOWY | SZYI

Leczenie chorych na nowotwory gtowy i szyi wymaga indywidualnego
podejscia do kazdego chorego. Wybdr metody leczenia zalezy od umiegj-
scowienia, zaawansowania i zroznicowania raka, a takze od wieku, stanu
o0gdlnego i chorob wspdtistniejacych pacjenta.

Wsréd metod terapeutycznych wyroz-

ni¢ nalezy:

® |eczenie chirurgiczne,

e radioterapie samodzielng,

e radiochemioterapie,

e radioterapie skojarzong z terapig ukie-
runkowang molekularnie,

e chemioterapie indukcyjng - chemio-
terapia majgca na celu zmniejszenie
masy guza i umoZzliwienie pozniej le-
czenia miejscowego w postaci opera-
cji chirurgicznej lub radioterapii,

e chemioterapie paliatywng skojarzong
z terapig ukierunkowang molekularnie
- polegajgca na podawaniu lekow cyto-

toksycznych wraz z terapig celowana, ajgj
celem jest przedtuzenie zycia chorego,

(Leki cytotoksyczne — grupa substancji naturalnych
i syntetycznych dziatajgca toksycznie na komaorki no-
wotworowe charakteryzujgce sie szybkimi podziatami)

e terapie celowang - wykorzystujgcg prze-

ciwciata monoklonalne, ktére blokujgc re-
ceptory nablonkowego czynnika wzrostu,
blokujg sygnaty wzrostu i naprawy we-
wnatrz komdrek nowotworowych,
immunoterapie - innowacyjng strategie
leczenia nowotwordw polegajaca na ak-
tywacji uktadu immunologicznego, ktory
posiada naturalne mechanizmy obron-
nosci przeciwnowotworowe;.

Weczesny stopier zaawansowania (I - 1)

Leczenie chirurgiczne lub radioterapia

Miejscowo zaawansowany rak gltowy i szyi (lll - IV)

Leczenie operacyjne z rekonstrukcjg + pooperacyjna radioterapia lub radiochemioterapia

Radiochemioterapia lub radioterapia w skojarzeniu z leczeniem celowanym
Chemioterapia indukcyjna - chemioradioterapia
Badania kliniczne kojarzace immunoterapie z chemioradioterapia

Wznowa miejscowa lub choroba z przerzutami odlegltymi

Leczenie chirurgiczne, jesli zmiana jest operacyjna

Chemioterapia paliatywna
Immunoterapia

Schemat wyboru metod terapeutycznych

Leczenie chirurgiczne nalezy zawsze
rozwazy¢ U pacjentdw z nowotworem,
we wczesnym stadium zaawansowa-
nia klinicznego.W leczeniu operacyjnym
dazy sie do catkowitego wyciecia no-
wotworu wraz z bezpiecznym, szerokim
marginesem tkanek zdrowych (przynaj-
mniej 5 mm w ocenie mikroskopowe).

Roéwnie istotne jest zachowanie spraw-
nej artykulacji oraz funkcji zucia, drozno-
Sci naturalnych drog oddechowych oraz
drogi pokarmowe;.

W wielu przypadkach konieczne jest
usuniecie uktadu chtonnego szyi, ktoére
jest wskazane w przypadku przerzutdw
w weztach chtonnych.



W razie przerzutéw obustronnych lub
po stronie przeciwnej do guza i konieczno-
$ci obustronnego wyciecia uktadu chton-
nego, nalezy dazy¢ do zachowania
przynajmniej jednej zyty szyjnej we-
wnetrznej. Natomiast w przypadku poje-
dynczego przerzutu (< 3 cm) po stronie
guza, mozna rozwazy¢ selektywne wy-
ciecie weztbw chtonnych (SND).

Nieodtgcznym elementem chirurgii w no-
wotworach glowy i szyi, jest chirurgia
rekonstrukcyjna, ktéra umozliwia uzy-
skanie dobrych efektéw estetycznych
i czynnosciowych.

Podejmujgc  decyzje o chirurgicznym
usunieciu nowotworu, nalezy wzig¢
pod uwage preferencje pacjenta i jego
oczekiwania. Uszkodzenie struktur kry-
tycznych w chirurgii gtowy i szyi, moze
spowodowac znaczne uszkodzenia struk-
turalne, kosmetyczne oraz funkcjonalne.

Interwencija chirurgiczna, w technicznie
resekcyjnym* nowotworze, moze dopro-
wadzi¢ do znacznego obnizenia jako-
&ci zycia, trudnego do zaakceptowania
przez chorego.

*Resekcja - rodzaj zabiegu operacyjnego
polegajgcy na usunieciu narzgdu bgdz
Jjego czesci z powodu istnigjgcej choroby,.

Decyzje dotyczgce terapii (chirurgia vs
zachowanie narzgdu) sg indywidualne,
gdyz majg diametralny wptyw na pa-
cjenta: na postrzeganie samego siebie,
rozwdj spraw zawodowych i osobistych,
a takze oczekiwania co do jakosci i diu-
gosci zycia.

Radioterapia to podstawowa metoda

leczenia rakéw  pfaskonabtonkowych
glowy i szyi.
W radykalnej radioterapii stosuje sie

frakcjonowanie (dzielenie na mniejsze
porcje) konwencjonalne (1 dawka 180
— 200 cGy do dawki catkowitej 6600 —
7000 cGy).

Rozwdj technik komputerowych w mi-
nionych latach umozliwit stosowanie
precyzyjnych technik napromieniania,
tj. radioterapii tréjwymiarowej — konfor-
malnej (dostosowawczej) (3D CRT) oraz
radioterapii z zastosowaniem wigzki in-
tensywnie modulowanej (IMRT).

Do zalet tych nowoczesnych metod ra-
dioterapii naleza:

* lepsza ochrona zdrowych tkanek,

* mozliwos¢ podwyzszenia dawki w na-
promienianej objetosci.

Mozliwe jest modyfikowanie dawki lub
Czasu napromieniania:

* hiperfrakcjonowanie, czyli napromie-
nianie 2 - 3 razy dziennie dawkg frak-
cyjng mniejszg niz 2 Gy bez zmiany
catkowitego czasu leczenia.

e frakcjonowanie przyspieszone pod-
wyzszonymi  dawkami  frakeyjnymi,
czyli tzw. metoda manchesterska,
w ktorej catkowitg dawke 51 Gy po-
daje sie w 16 dawkach frakcyjnych.

W czesci nowotworéw (m. in. rakach
jamy ustnej oraz zatok obocznych nosa)
po operacji wskazana jest radioterapia
uzupetniajaca.



Koniecznos¢ napromieniania  poope-

racyjnego stosuje sie w nastepujgcych

przypadkach:

e brak doszczetnosci wyciecia (opera-
cie R1-R2),

e niepewna radykalnos¢ resekcji (resek-
cja guza we fragmentach),

e rozproszony charakter naciekania tka-
nek sasiednich przez raka,

e niskie zroznicowanie raka,
e przerzuty w weziach chtonnych.

Radioterapie uzupemiajgcg stosuje sie
do dawki 6000 cGy, z mozliwoscig jej
podwyzszenia do 6600 — 7000 cQGy,
w obszarach o najwyzszym ryzyku nawrotu.

Jedng z metod radioterapii jest terapia
protonowa. Terapia protonowa polega
na napromieniowaniu guza protonami.
Protony oddziatujgc z materig dajg
maksymalny efekt niszczacy na korcu
swojej drogi. Dobierajgc odpowiednig
energie protonu, mozna wybra¢ gtebo-
kos¢, na ktorej ten efekt bedzie bardzo wiel-
ki - DNA komdrek nowotworowych zostanie
zniszczone i nie bedg mogty dalej sie dzie-
lic. Przy tym zdrowa tkanka na drodze proto-
now jest maksymalnie oszczedzana.
Jednak wskazania do terapii protono-
wej w Polsce sg nieco za waskie i doty-
cza m. in. nowotwordw podstawy czaszki
i okolicy okotordzeniowej wieku doroste-
go, nowotwordw zatok obocznych nosa
0 réznej budowie histologicznej, nowo-
tworow wieku dzieciecego wymagajgcych
napromieniania osi MGzgowo-rdzeniowe)
oraz wysoko zréznicowanych glejakdw.
Protonoterapia nie stanowi leczenia
Z wyboru u pacjentow z rakami glowy i szyi.

Radioterapia skojarzona z chemiote-
rapiag jest metodg z wyboru u chorych
na miejscowo zaawansowane raki pta-
skonabtonkowe narzgddw gtowy i szyi.

Prowadzona jest z wykorzystaniem
nowoczesnych technik, przede wszyst-
kim techniki IMRT. W trakcie napromie-
niania pacjenci otrzymuja takze cisplaty-
ne, w dawce 100 mg/m2 w rytmie co
21 dni. Oznacza to podanie 3 dawek
cisplatyny w dniach 1, 22, 43 (dawka
skumulowana - 300 mg/m2), w trakcie
frakcjonowania konwencjonalnego lub
2 dawek w dniach 1 i 22 (dawka skumu-
lowana - 200 mg/m2) w trakcie napro-
mieniania przyspieszonego.

Cisplatyne mozna réwniez stosowac
w dawce 35-40 mg/m2 podawanej co
tydzien. Nie jest to jednak poparte dowo-
dami, o wysokim stopniu wiarygodnosci.

U pacjentéw z przeciwskazaniami do
stosowania cisplatyny mozliwe jest stoso-
wanie leku ukierunkowanego molekularnie
- cetuksymabu - w trakcie leczenia skoja-
rzonego. Zgodnie z programem lekowym
cetuksymab w skojarzeniu z radioterapig
moze by¢ podawany u pacjentdow spet-
niajgcych kryteria wigczenia do terapii, ze
szczegdlnym  uwzglednieniem  przeciw-
wskazan do cisplatyny.

Gtéwnymi czynnikami, ktére skfaniajg do
kwallifikacji chorych do programu lekowe-
go sg: zaburzenia czynnosci nerek, cho-
roby narzadu stuchu oraz polineuropatia
(zespdt objawdw wynikajacych z uszko-
dzenia wielu nerwéw obwodowych).

W odniesieniu do rakéw rejonu gtowy
i szyi chemioterapia indukcyjna (ina-
czej neoadjuwantowa) jest stosowana
przed wiasciwym leczeniem radykalnym,
zwlaszcza przed radiochemioterapig.
Neoadjuwantowa chemioterapia moze by¢
rozwazona w przypadku chorych z masyw-
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nymi przerzutami do weztbw chtonnych
szyi (cecha N2 — N3), ktérych regresja
wptynie korzystnie na etap planowania
oraz realizacji napromieniania.

Dawkowanie lekow w schemacie TPF
jest nastepujace: docetaksel — 75 mg/m2
w dniu 1, cisplatyna — 75 mg/m2 w dniu
1 oraz 5-fluorouracyl — 750 mg/m2/ dobe
w dniach 1-5.

Natomiast chemioterapia paliatywna
dotyczy chorych, u ktorych niemozliwe
jest wyleczenie. Ma na celu wydtuzenie
ich zycia lub/i poprawe stanu zdrowia.

W przypadku pacjentow z nawrotem
choroby lub przerzutami odlegtymi, sto-
suje sie leczenie systemowe oparte na
pochodnych platyny — schemat PF, skfa-
dajacy sie z cisplatyny w dawce 100 mg/
m2 w dniu 1 oraz 5-fluorouracylu w daw-
ce 1000 mg/m2 na dobe w cigglym wle-
wie 96-godzinnym.

Korzysci z zastosowania tego pro-
gramu chemioterapii odnoszg wytgcznie
chorzy w dobrym stopniu sprawnosci
(ECOG 0 lub 1), bez chordb wspdtistniejg-
cych. U pacjentéw w gorszym stanie ogol-
nym mozna rozwazy¢ podanie metotrek-
satu w dawce 40 mg/m2 co tydzien.

W badaniu EXTREME udowodniono
korzy$¢ z zastosowania cetuksymabu
z PF w postaci wydtuzenia przezycia
w poréwnaniu z klasyczng chemiotera-
pia. Jednak w Polsce takie leczenie nie
jest refundowane.

Kazdy rodzaj leczenia niesie ze sobg
ryzyko dziatan niepozgdanych. Wigze sie
to gtdwnie z ogdlnoustrojowym dziata-
niem cytostatykow oraz lekdw ukierun-
kowanych molekularnie. Dziatania nie-
pozadane radioterapii majg zazwyczaj
charakter miejscowy.

Rolg lekarzy i pielegniarek jest ogra-
niczenie czestosci oraz stopnia wy-
stepowania  poszczegdlnych  dziatan
niepozadanych, poprzez wdrazanie od-
powiedniego leczenia wspomagajgcego
oraz wnikliwg obserwacije pacjenta.

Dziatania niepozgdane wystepujace
w trakcie leczenia rakéw regionu
gtowy i szyi

Chemioterapia

© toksyczno$¢ hematologiczna (wptywa na krew)

 toksycznos$¢ gastroenterologiczna (wptywa na
przyswajanie pokarmow i trawienie)

¢ nefrotoksycznos$¢ (wptywa na prace nerek)

* kardiotoksycznos¢ (wptywa na prace serca)

* neurotoksycznos¢ (wptywa na uktad nerwowy)

e utrata masy ciata

Radioterapia

* popromienne odczyny skérne

* popromienne odczyny $luzéwkowe
* bol

© zaburzenia potykania

© zaburzenia smaku

© zaburzenia powonienia

© zaburzenia wydzielania sliny

* martwica popromienna kosci

Leczenie ukierunkowane molekularnie
(CETUKSYMAB)

© suchos¢ skory

 osutka trgdzikopodobna (wysypki na skérze)
© zapalenie watéw paznokciowych (paronychia)
© zapalenie spojowek

* zespot suchego oka

* zapalenie rogowki

* biegunka

* reakcje alergiczne

Immunoterapia to innowacyjna strate-
gia leczenia nowotwordw polegajgca na
aktywacji uktadu immunologicznego.

W pordwnaniu z klasyczng chemio-
terapig paliatywng wydtuza przezycie
catkowite, poprawia jako$¢ zycia oraz
redukuje ryzyko dziatan niepozgdanych
u pacjentéw z nowotworami gtowy i szyi.

W Polsce dostepna jest dla pacjen-
tébw z nowotworami gtowy i szyi w ra-
mach Programu Lekowego w drugiej
linii leczenia po progresji w trakcie lub po
zakonczeniu chemioterapii.

Immunoonkologia stanowi obecnie
obszar najwigkszych zainteresowan i na-
dziei w terapii chordb nowotworowych na
Swiecie. W powszechnej opinii uwaza sie,
ze immunoterapia traktowana juz dzis jako



standard leczenia w wielu nowoworach
(np. w czerniaku czy raku nerki), w bardzo
nieodlegtej przysziosci moze catkowicie
zmieni¢ myslenie o rokowaniu w onkologii.

Pierwszym przeciwciatem monoklo-
nalnym ukierunkowanym na czgsteczke
CTLA-4, ktére zostalo zarejestrowane
w onkologii jest ipilimumab.

Mechanizm jego dziatania polega na
hamowaniu fizjologicznych  mechani-
zmow immunosupresji w obwodowych
narzgdach limfoidalnych. Ipilimumab
blokuje czgsteczki CTLA-4 na po-
wierzchni limfocytéw T, co umozliwia
reaktywacje swoistej odpowiedzi im-
munologiczne;.

Natomiast rola czagsteczek PD-1
i PD-L1 dotyczy zjawisk zachodzgcych
w obrebie mikrosrodowiska nowotworu.

>
o
’ MHC TCR
*® K

Antygen

¢ Niwolumab (anty-PD1)
e Pembrolizumab (anty-PD1)
e Atezolizumab (anty-PD-L1)
e Durwalumab (anty-PD-L1)
e Avelumab (anty-PD-L1)

Wraz z nadejsciem ery lekow dziatajgcych
na punkt kontrolny PD-1 (regulujgcy aktyw-
no$¢ uktadu immunologicznego) pojawity
sie oczekiwania na diugotrwate efekty te-
rapii, ale w wybranej grupie chorych.

Wyniki kolejnych badan klinicznych
Il fazy przedstawiajg wyzsze niz obser-
wowane dotychczas odsetki odpowiedzi
na leczenie nowotwordw glowy i szyi oraz
wyzsze odsetki rocznych przezy¢, co
wydaje sie potwierdzac te oczekiwania.

Zahamowanie aktywnosci
Limfocytéw T

Przeciwciata Anty-PD1

,m>

MHC TCR

N
*® K

Antygen

Nalezy zwrdci¢ uwage na odmienny pro-
fil toksycznosci lekow z tej grupy. Wiek-
sz0s$¢ przebiega pod postacig schorzen
autoimmunologicznych zwigzanych z akty-
wacjg ukfadu odpornosciowego. Dziata-
nia niepozgdane w stopniu 3 i 4 w czasie
leczenia antyPD-1 wystepujg w 10-15 %.

Dziatania niepozadane dzielimy na:
e Jelitowe (biegunka, zaplenia jelit)
e Skorne (wysypki, zmiany pecherzowe)

Regulacja odpowiedzi

- : o
- immunologicznej

e Watrobowe (wzrost enzymow watrobo-
wych, zapalenia watroby, niewydol-
nos¢ watroby)

e Ptucne (autoimmunologiczne zapale-
nia ptuc)

¢ Endokrynologiczne (niedoczynnos¢ i nad-
czynnos¢ tarczycy, zapalenie przysad-
ki mozgowej)

e Oczne (niewyrazne widzenie, zapale-
nie spojowek, zapalenie naczynidwki)
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5. LISTA OSRODKOW REALIZUJACA OGOLNOPOLSKI PROGRAM
PROFILAKTYKI NOWOTWOROW GLOWY | SZYI:
GLIWICE — Cenfrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej Curie, ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15
KATOWICE — Slqsk| Uniwersytet Medyczny w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15
KIELCE — Swwtnkrzyskm Gentrum Onkologii w Kielcach, ul. Artwinskiego 3
+ODZ — Uniwersytet Medyczny w todzi, Al. Kosciuszki 4
— Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi, ul. Pabianicka 62
POZNAN — Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, ul. Garbary 15
— Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Fredry 10
RADOM — Radomskie Gentrum Onkologii, ul. Uniwersytecka 6A
TOMASZOW MAZOWIECKI — NU MED Centrum Diagnostyki i Terapii Onkologicznej, ul. Jana Pawta |l 35
WARSZAWA — Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, ul. Roentgena 5
WROCEAW — Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu,
ul. Borowskiej 213
ZIELONA GRA — Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego, ul. Zyty 26

6. LISTA OSRODKOW, W KTORYCH REALIZOWANY JEST PROGRAM B.52
LECZENIE PLASKONABLONKOWEGO RAKA NARZADOW GLOWY | SZYI
Z ZASTOSOWANIEM IMMUNOTERAPII:

BIALYSTOK — Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie, ul.0grodowa 12
BIELSKO-BIArA — Beskidzkie Centrum Onkologii — Szpital Migjski im. Jana Pawta Il, ul. Wyzwolenia 18
BRZOZOW — Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza,
ul. Ks. J. Bielawskiego 18
BYDGOSZCZ — Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy, ul. Dr |. Romanowskiej 2
CZESTOCHOWA — Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. N.M.P, ul. Bialska 104/118
ELBLAG — Wojewddzki Szpital Zespolony, ul. Krélewiecka 146
GDANSK — Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, ul. Debinki 7
GDYNIA — Szpitale Wojewddzkie w Gdyni, ul. Powstania Styczniowego 1
GLIWICE — Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej Curie, ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15
KATOWICE — Szpital im. Stanistawa Leszczyriskiego, ul. Raciborska 26
KIELCE — Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach, ul. Artwiriskiego 3
KRAKOW — Szpital Centrum Onkologii, ul. Garncarska 11
KRAKOW — Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie, Os. Ztotej Jesieni |
LUBLIN — Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli SPZ0Z, ul. Dr. K. Jaczewskiego 7
rODZ — Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi, ul. Pabianicka 62
OLSZTYN — SPZ0Z Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z Warmirisko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie,
al. Wojska Polskiego 37
OPOLE — SPZ01 - Opolskie Centrum Onkologii im. Prof. T. Koszarowskiego, ul. Katowicka 66A
POZNAN — Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, ul. Garbary 15
RZESZOW — Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina, ul. Szopena 2
SZCZECIN — Zachodniopomorskie Centrum Onkologii, ul. Strzatowska 22
TARNOW — Szpital Wojewddzki im. $w. tukasza SP ZOZ, ul. Lwowska 178A
TOMASZOW MAZOWIECKI — NU MED Centrum Diagnostyki i Terapii Onkologicznej, ul. Jana Pawta 1 35
WAKBRZYCH — Specjalistyczny Szpital im. Dra Alfreda Sokotowskiego, ul. Sokotowskiego 4
WARSZAWA — Mazowiecki Szpital Onkologiczny, ul. tabiszyriska 25
WARSZAWA — Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, ul. Roentgena 5
WROCKAW — Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu,
ul. Borowskiej 213
ZIELONA GORA — Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego, ul. Zyty 26

https://nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/



7. CO DLA PACJENTA Z RAKIEM GLOWY | SZYI MOZE ZROBIC PIELEGNIARKA
ONKOLOGICZNA - WYPOWIEDZ EKSPERTA

Leczenie nowotwordéw umiejscowionych w tak szczegdlnym rejonie ludzkiego ciata
jak gtowa i szyja, moze spowodowac szereg traumatycznych przezy¢ wynikajacych
z uposledzenia takich waznych funkciji zyciowych jak oddychanie, mowa czy odzywianie.

Obecnie w leczeniu tych nowotwordw stosuje sie zaawansowane techniki me-
dyczne jak np. zabiegi usuniecia guza z jednoczesng rekonstrukcjg, jednoczasowg
chemioradioterapie czy inne wysokospecjalistyczne procedury. Osiagniecie zamie-
rzonego efektu leczenia wymaga ogromnego wysitku ze strony pacjenta i catego ze-

spotu terapeutycznego.

Pielegniarka onkologiczna, ktéra sprawuje
opieke przed i w czasie terapii musi posiadac
wysokie kwalifikacje oraz wiele umiejetnosci
nie tylko w zakresie pielegnacii ciata, ale tak-
ze znajomos¢ sfery psychicznej i duchowej
pacjenta, poniewaz z chorobg nowotworowg
w tym rejonie ciata wigze sie wiele, bardzo
ztozonych sytuacji stresowych.

Pielegniarka onkologiczna na kazdym eta-
pie terapii jest najblizej pacjenta, pielegnuje
i roztacza opieke, dostarcza niezbednych in-
formacii, edukuje w kwestiach zdrowia i cho-
roby oraz wspiera pacjenta i jego rodzine.

Juz na etapie diagnozy, przygotowujgc
pacjenta do badan, pielegniarka wyjasnia,
na czym beda one polega¢, co pomaga po-
kona¢ lek i obawy. Utatwia choremu dostep
do informacji o stanie zdrowia i planowanych
dziataniach, czyli méwigc prosciej pomaga
zrozumie¢ trudny dla niego jezyk medyczny,
dzieki temu tatwiej mu zrozumie¢ istote cho-
roby i leczenia.

W procesie leczenia: przygotowuje chorego
do zabiegdw leczniczych, pobiera materiaty
do badan, przygotowuje i podaje leki, czuwa
nad bezpieczenstwem pacjenta, monitoruje
jego stan zdrowia pod katem wystepowania
objawéw niepozadanych, rozwigzuje pro-
blemy chorego wynikajgce z zastosowanej
metody leczenia, wykonuje zabiegi lecznicze
i pielegnacyjne.

U wiekszosci chorych leczonych z powo-
du nowotworu regionu gtowy i szyi dominujg
problemy zwigzane z rurkg tracheostomijng,
bolem w okolicy leczonej, odzywianiem, trud-
nosciami w odzywianiu oraz komunikaciji.

Ze wzgledu na to, ze wiele z tych dolegli-
wosci utrzymuije sie przez diugi czas, kiedy
pacjent przebywa juz w domu, bardzo waz-
nym zadaniem pielegniarki jest edukacja
w zakresie samoobserwacji i umiejetnosci
reagowania wczesnie na wystepujgce objawy
niepozadane.

Pielegniarka przygotowujac pacjenta i jego
rodzine do samoopieki w warunkach domo-
wych, uczy jak wykonywaé zabiegi pielegna-
cyjne, na co zwraca¢ szczegdlng uwage oraz
motywuje do usamodzielniania sie. Pomaga
to pacjentowi w uzyskaniu niezaleznosci oraz
w radzeniu sobie w zmienionej sytuacji zycio-
wej powstatej podczas choroby.

Badania ankietowe prowadzone wsrod pa-

cjentow osrodkéw onkologicznych wskazuje
na to, ze pacjenci darzg pielegniarki zaufa-
niem i zwracajg sie do nich z problemami wy-
stepujgcymi podczas terapii.
Obecnie w wielu osrodkach onkologicznych
organizowane sg cykliczne spotkania dla
pacjentow, podczas ktérych pielegniarki on-
kologiczne prowadzg edukacje w zakresie
pielegnacji w czasie i po leczeniu z powodu
nowotworu okolicy gtowy i szyi.

Zachecamy pacjentdow do udziatu w tych
spotkaniach, informacje o terminach mozna
uzyska¢ w osrodkach onkologicznych Iub
bezposrednio w klinikach i oddziatach nowo-
twordéw gtowy i szyi.

Barbara Jobda,

Prezes Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Onkologicznych,

pracuje w Warszawie w Centrum Onkologii na
Ursynowie  www.pspo.pl, bj@coi.pl
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8. JAK SOBIE RADZIC Z KONSEKWENCJAMI CHOROBY, CZYLI O REHABILITACJI
| CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU - WYPOWIEDZ EKSPERTA
ORAZ PODSTAWOWE INFORMACJE PRZYDATNE DLA PACJENTOW

Nowotwory rejonu gtowy i szyi ze wzgle-
du na swojg lokalizacje rozwijajg sie
w obrebie narzaddéw odpowiedzialnych
za oddychanie, przetykanie i jedzenie.

Leczenie nowotwordw gtowy i szyi
jest czesto bardzo okaleczajgce oraz ze
wzgledu na rodzaj tego leczenia moze
ono uposledza¢ prymarne funkcje jamy
ustnej, gardta i krtani.

Pacjenci po przebytym leczeniu chirur-
gicznym, radioterapeutycznym czy tez
skojarzonym powinni zosta¢ objeci reha-
bilitacjg logopedyczng, fizjoterapig oraz
wsparciem psychologicznym.

Jest to bardzo wazny aspekt zaréwno
leczenia pacjentdéw z nowotworami gto-
wy i szyi jak i poprawy jakosci ich zycia
i przystosowania do nowych warunkdéw
anatomicznych.

Zmiana warunkow anatomicznych ozna-
cza, iz ze wzgledu na stopien zaawan-
sowania choroby nowotworowej doszto
do usuniecia narzadu, np. krtani, jezyka,
zuchwy, podniebienia migkkiego itd.

Sa to zmiany, ktére uposledzajg funk-
cie w obrebie ukfadu oddechowego,
pokarmowego, nerwowego, miesniowo-
-powieziowego.

Trudnosci wynikajgce z leczenia on-
kologicznego nowotwordw gtowy i szyi
obejmujg oddychanie, trudnosci w od-
krztuszaniu, trudnosci w przetykaniu za-
rowno $liny jak i pokarmdw, utrata gtosu,
deformacja realizowanych gtosek, trud-
nosci w poruszaniu sig, przewlekty bdl,
uczucie dretwienia.

Konsekwencjg leczenia jest zmiana
w budowie anatomicznej, czesto zmiana
wygladu w obrebie twarzy i szyi,

zmiana sposobu odzywiania sie — trudno-
Sci w spozywaniu positkdw doustnie,
trudnosci z oczyszczaniem dolnych
drég oddechowych, zaleganie wydzie-
liny w jamie ustnej, wzmozony odruch
kaszlowy, ktéry trudno opanowac.

Sa to trudnosci nad ktdrymi czesto sie nie
zastanawiamy. Zyjemy jednak w spote-
czenstwie, w ktérym kulturowo nie ak-
ceptujemy poszczegdlnych  odgtosow
Z naszego organizmu, wstydzimy sie,
gdy kaszlemy lub zbyt gtosno kichamy.

Dodatkowo wspdlne spozywanie po-
karmow stafo sie formag spedzania czasu
nie tylko z rodzing, ale takze z przyjaciot-
mi, a nawet jest czescig kultury pracy
i biznesu.

Jestedmy nastawieni na piekny wyglad,
odnoszenie samych sukcesow i bycie
perfekcyjnym w kazdym aspekcie zycia.

To wszystko sprawia, ze pacjenci po
leczeniu nowotwordw gtowy i szyi wyco-
fuja sie z zycia zawodowego, spoteczne-
go, a nawet rodzinnego.

Problemem staje sie nie tylko wyj-
Scie na zakupy, czy pojscie do pracy ale
wspolne spozywanie ,kolacji wigilijnej”.

Osoby czujg sie obserwowane, ocenia-
ne, wstydzg sie swojego wyglgdu, tego
w jaki sposdb i w jakim tempie jedzg,
Swojego sposobu mdéwienia.

Nie chca wspomina¢ o swojej choro-
bie, nie chcg aby najblizsze otoczenie
wiedziatlo o ich chorobie. Przezywajg
przebyta chorobe w samotnosci.



Rehabilitacja logopedyczna i fizjote-
rapia polega na przygotowaniu pacjenta
do zmian jakie nastgpig w jego organi-
zmie po leczeniu onkologicznym, a tak-
ze utozenie planu terapeutycznego do-
stosowanego do mozliwosci i potrzeb
pacjenta.

Program terapeutyczny w zaleznosci
od rozpoznania i przebytego leczenia
obejmuje nauke:

° Wymowy,

odkrztuszania,

przetykania,

usprawnianie narzadéw artykulacyjnych,
rehabilitacje pooperacyjna po wycieciu
i rekonstrukcii,

masaz logopedyczny,

e masaz oddechowy

Fizjoterapia obejmuje:
e mobilizacje tkanek migkkich,
* poprawe ruchomosci stawowej
i tkankowej,
e kompensacja uposledzonych funkgii,
e mobilizacje blizn pooperacyjnych
i po radioterapii,
e drenaz limfatyczny.

W osrodkach specjalistycznych specja-
lisci logopedii, fizjoterapii i psychologii
pracujg zaréwno na oddziale jak i w po-
radniach, co umozliwia wczesne rozpo-
czecie dziatan terapeutycznych.

Wazne jest, aby pacjent zostat obje-
ty rehabilitacjg i wsparciem juz w pierw-
szych dniach po operacii.

Umozliwia to lepszy efekt terapeu-
tyczny, wspomaga kondycje poopera-
cyjng pacjenta oraz utatwia mu powroét
do sprawnosci.

Plan terapii powinien by¢ zawsze
ustalany we wspotpracy z lekarzem pro-
wadzgcym oraz z uwzglednieniem moz-
liwosci i oczekiwan pacjenta.

Zadaniem logopedy, fizjoterapeuty
i psychologa jest nie tylko wprowadzanie
prawidtowej i dostosowanej do potrzeb
pacjenta rehabilitacji, ale takze poprzez
rehabilitacje, nabywanie nowych umieje-
tnosci i coraz lepsze radzenie sobie
z problemami, ktére pojawity sie po ope-
racji. Réwniez wsparcie pacjenta w po-
wrocie do zycia rodzinnego, towarzy-
skiego a nawet zawodowego.

Dlatego tez naszym zadaniem jest na-
mawianie pacjentéw, aby brali udziat
w roznych wydarzeniach organizowa-
nych przez Stowarzyszenie Pacjentow
z Nowotworami Gtowy i Szyi.
Angazujemy rodziny pacjentéw jak
i nasze, aby zatrze¢ rdznice miedzy 0so-
pami chorymi a zdrowymi.
Pacjenci spotykajg sie z innymi, ktorzy
majg swoje indywidualne przezycia zwig-
zane z leczeniem i moga sie od siebie
nawzajem uczyc¢, a takze sie wspierac.

Na ten moment temat podejscia interdy-
scyplinarnego do pacjenta chorujgcego
na nowotwor gtowy i szyi jest caty czas
w fazie rozwoju.

Jednak dzieki wiedzy i zaangazowa-
niu wielu specjalistow oraz pacjentdw
mamy coraz wigksze mozliwosci na
efektywng rehabilitacje i pomoc zaréwno
pacjentom jak i ich rodzinom.

Dominika Koztowska-Wojnar
rehabilitantka oraz

cztonkini Stowarzyszenia Oséb
z Nowotworami Gtowy i Szyi

15



9. CZEGO POTRZEBUJE PACJENT ORAZ JAK PACJENT MA PORADZIC SOBIE
W SYTUACJI CHOROBY - WYPOWIEDZ EKSPERTA, CZYLI PACJENTA

9.

PORADY PANI IRENY

. Skonsultuj sie z kilkom lekarzami — warto pozna¢ opinie réznych spe-

cjalistéw, zanim podejmiesz wazne decyzje dotyczgce swojego zdrowia.
Jesli cokolwiek Cie niepokoi, pyta.

. Dbaj o siebie w szpitalu — podczas choroby nie zapominaj dba¢ o siebie.

Dobry wyglad, zapach, na pewno poprawi ci nastroj.

. Egzekwuj swoje prawa - sg leki, ktére pomagajg po chemioterapii.

Nieprawdg jest, ze kazdy je dostanie - trzeba o nie poprosi¢ perso-
nel pielegniarski i wiedzie¢, ze Ci przystuguja. To samo dotyczy masci,
usmierzajgcych bdl po radioterapii.

. Nie bdj sie zywienia dozotadkowego PEG — mozna je zatozy¢ tylko

przed rozpoczeciem radioterapii, pdzniej juz niestety nie. Jesli nie zato-
zysz go przed naswietlaniami, to potem czeka Cie o wiele gorsze zywie-
nie przez nos. PEG nie boli, pamigtaj!

. Popros o kotderke do radioterapii — podczas leczenia bardzo szybko sie

chudnie. W ciggu 2 miesiecy mozesz straci¢ nawet 20 kilogramow.
Wiedz, ze t6zko do radioterapii jest twarde i z racji Twojej matej wagi,
moze powodowac¢ spory dyskomfort — pamietaj jednak, ze przystuguje
Ci robiona na wymiar specjalna kotderka, ktdra bedzie pod Tobg pod-
czas naswietlan.

. Nie czytaj porad z internetu — to najgorsze co mozesz zrobi¢. Stuchaj

swojego lekarza, ktéremu ufasz.

. Ksigzki, ktore mogg Ci pomdc przetrwac trudny czas to , Triumf zycia. Mo-

zesz mieC przewage nad rakiem” i ,Jak zy¢ z rakiem i go pokonac” Carla
Simontona. Sa to lektury dla pacjentéw i ich rodzin oparte na metodzie
Simontona, bedacej rodzajem psychoterapii. Gtéwnym celem terapii Si-
montona jest przede wszystkim poprawa jakosci zycia pacjentow on-
kologicznych oraz pozbycie sie poczucia wszechobecnej beznadziei.
Uspokajaja dusze i pomagaja w przejsciu leczenia.

. Badz egoista — podczas choroby musisz mysle¢ przede wszystkim o sobie.

Jezeli nie masz ochoty wstac, nie wstawaj. Jesli nie chcesz iS¢ na imieniny,
nie idz. Wstuchuj sie w swoje potrzeby i nie zmuszaj sie do niczego.

Daj upust swoim emocjom - nie ttum w sobie negatywnych odczuc.
Placz, krzycz wtedy, kiedy masz na to ochote i nie wstydz sie tego.

10. Oszczedzaj sie — po wyjsciu ze szpitala, znajdz umiar w pracy. Nie

rzucaj sie w wir obowigzkdéw, bo nic dobrego z tego nie wyjdzie. Daj
ciatu i duszy czas, aby doszty do siebie.

11. Nie boj sie raka — potowa sukcesu jest w gtowie i Twoim nastawieniu.

To rak jest zalezny od Ciebie, a nie Ty od niego!

Irena Krol
chorowata na raka jezyka, ma 67 lat



10. PROPOZYCJE DZIALAN | ZACHOWAN DLA PACJENTOW
- WSPARCIE NATURALNE, CZYLI CO KAZDY MOZE ZROBIC DLA SIEBIE

W sytuacjach trudnych kazdy z nas po-
trzebuje wsparcia, kazdy z nas ma wobec
tego wsparcia konkretne oczekiwania,
wiec warto pamigtac, ze jesli nie powiesz,
czego aktualnie potrzebujesz od innych,
to nie dziw sig, ze tego nie otrzymuijesz.

Pomoc naturalna jest jednym z czyn-
nikdw, ktéry pomaga poradzi¢ sobie
w trudnej sytuacji i nawet jesli masz
profesjonalng pomoc w postaci psycho-
onkologa, to tatwiej Ci, jesli Twoi bliscy
okaza Ci wsparcie.

Mow innym o swoich potrzebach i pa-
mietaj, ze na ogdt inni nie bardzo wie-
dza, jak sie majg wobec Ciebie zacho-
waé, dlatego wszystkie wskazdéwki od
Ciebie pomogag im w pomaganiu Tobie.

Powiedz swoim bliskim miedzy innymi:

¢ Nie pocieszaj mnie — chyba, ze tego
oczekujesz.

* Nie méw mi, ze jest super i ok — nawet
z wiedzg, ze wiele 0séb zostato wyle-
czonych, zwyczajnie boisz sie tej sytu-
acji. | to zupetnie naturalne.

Lekarze onkolodzy tez chorujg na nowo-
twory i mimo swojej wiedzy i praktyki,
tez po ludzku sie bojg.

Mozesz powiedzie¢, ze dobrze by Ci
zrobita rozmowa o Twoich emocjach
i obawach.

e Potrzebuje czasu i miejsca na chwi-
le spokoju, czasu dla siebie — kazdy
potrzebuje czasu, spokojnego miejsca,
mitego otoczenia, by cho¢ na chwile
oderwac sie od gonitwy mysli.

Zadbaj o taki czas dla siebie, kiedy
mozesz robi¢ cos, co sprawia Ci przy-
jemnosc.

® Po prostu postuchaj — czasem mamy
ochote sie wygadac, poniewaz kiedy
opowiadamy, to porzgdkujemy w gto-
wie swoja wiedze i uczucia.
Z drugiej strony jak cos powiemy,
to w pewnym sensie wyrzucamy to
z glowy, oczyszczamy sie, uspokaja-
my. To moze Ci bardzo pomdc, wiec
kiedy potrzebujesz sie wygadac, po-
pros kogos, zeby Cie postuchat.

e Szanuj moje decyzje — takze te, z kt6-
rymi trudno sie pogodzi¢. Mimo wszyst-
ko to Twoje zycie i masz prawo do
decyzji. Poczujesz sie lepiej, jesli be-
dziesz miat mozliwos¢ wptywu na
swoje zycie i jesli to Ty bedziesz po-
dejmowac decyzje, ktore sg dla Cie-
bie wazne.

* Nie traktuj mnie jak dziecka - jestes
ciggle tg samg osobg, tyle ze aktual-
nie chorujesz, wiec nikt nie powinie sie
dziwi¢, ze chcesz decydowac o sobie
i w miare normalnie funkcjonowac.
Zazwyczaj nie chcesz litosci i ciagtego
nadskakiwania, wiec powiedz innym,
by traktowali Cie nalezycie.
Rozmawiaj z bliskimi normalnie, takze
o wiasnych emocjach i problemach.
To wazne dla Ciebie, cho¢ moze trud-
no Ci to przyznac.

e Mam prawo do stabosci — nie rob
z siebie sitacza. Choroba to okazja,
by troche zwolni¢, szczegdlnie gdy
gorzej sie czujesz. Czasem i Ty po-
trzebujesz czasu dla siebie, czasem
i Ty potrzebujesz wykrzycze¢ swojg
zto$¢ lub w inny sposob wyrazi¢ swo-
e emocje. Czasem potrzebujesz tez
odpusci¢ i poczu¢ sie kims, kto po-
trzebuje opieki i przytulenia. To poma-
ga leczeniu i zdrowieniu.
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Pamietaj, ze mozliwos¢ dzielenia sie
Z innymi swoimi odczuciami przynosi
wiele korzysci. Po pierwsze istotnie po-
maga w zmniejszeniu napiecia emocjo-
nalnego w ciele i w umysle. Po drugie
— Swiadomos$¢ posiadanego wsparcia
moze nies¢ ze sobg nieocenione poczu-
cie bezpieczenstwa.

Niektére osoby dostrzegajg, ze bar-
dziej doskwiera im samotnos¢ w mierze-
niu sie z trudnosciami anizeli sama pro-
blematyczna sytuacja.

Pamietaj réwniez, by informacje
o0 chorobie otrzymywa¢ od lekarzy
i sprawdzonych, wiarygodnych zrodet.

Dobrze jest pozna¢ dane schorzenie,
ale konsultujgc sie z lekarzem, a nie szu-
kajgc informacji na forach internetowych
czy u sgsiadow, ktérych znajomi mieli
podobny problem.

Zaufanie do lekarza i leczenia jest
wazne, podobnie jak stosowane w le-
czeniu farmaceutyki.

Niektére osoby w trudnych sytu-
acjach majg tendencje do izolowania sige
i unikania kontaktéw z otoczeniem i nie
przyjmowania pomaocy.

Jesli jestes takg osoba lub w Twoim
otoczeniu kto$ tak wiasnie sie zachowu-
je, to musisz wiedzie¢, ze jest to natural-
ny i spotykany mechanizm obronny.

Jedli jednak ta faza sie przedtuza,
a problem nie zostaje rozwigzany — by¢
moze bedzie wskazana pomoc specjalisty,
np. psychologa lub coacha kryzysowego.

Podczas ciezkich sytuacji zyciowych
doswiadczamy niezwykle silnych emo-
cji. W takim momencie niezwykle trudno
siegnagC i skorzysta¢ ze swoich zasobdw
racjonalnosci, rozsgdku i logiki. To jest
zupetie naturalna reakcja organizmu.

By uspokoi¢ emocje warto zadbac¢
0 aktywnos¢ ruchowa: spacer, jazda na
rowerze, taniec — cos, co sprawia Ci przy-
jemnos¢. Inng forma poradzenia sobie
z emocjami i stresem jest medytacja — na-
wet 5 minut medytacji codziennie przyno-
si ulge i pomaga lepiej funkcjonowac.

W trudnej sytuaciji zyciowej, takiej jak
powazna choroba niezwykle wazne jest
wsparcie najblizszych osdb. Zyczliwe to-
warzyszenie przyjaciela lub kogos z ro-
dziny moze znacznie ztagodzi¢ i skroci¢
silny stres jaki odczuwamy.

Zdarzy¢ si¢ jednak moze, ze pomimo
wielkiej checi Twoich bliskich, z jakiego$
powodu nie sg w stanie skutecznie Ci
pomoce. Wtedy warto uda¢ sie po pomoc
do specijalisty, np. do psychoonkologa,
psychologa lub coacha kryzysowego.

Elzbieta Majewska,

coach kryzysowy

stowarzyszenie PARS

- Polskie Amazonki Ruch Spoteczny



11. UWAZNOSC JAKO PRAKTYCZNY SPOSOB, W JAKI MOZESZ SIE WESPRZEC

W chorobie kluczowe jest wiasne nastawienie. Czasami jednak brakuje na-
rzedzi jak znajdowac¢ w sobie site i wytrwatos¢. Duzg pomocg moze by¢
tutaj uwaznos¢ (mindfulness) i medytacja. Poczatki stosowania tej metody nie-
odtgcznie wigzg sie ze zdrowiem.

Najbardziej popularny program rozwijania uwaznosci narodzit sie w Kii-
nice Redukcji Stresu przy Uniwersytecie Medycznym w Massachusetts
w odpowiedzi na potrzeby pacjentow, ktorzy byli w trakcie leczenia szpi-
talnego. Dowody naukowe uzasadnity uzycie technik zwigzanych z medy-
tacjg uwaznosci do tagodzenia objawow psychicznych i fizycznych, jako
wsparcie w leczeniu raka, przewlektego bolu, depresiji, zaburzen lekowych.

Czym wiasciwie jest uwaznosé?

Umyst ma ogromny wptyw na to jak sie
czujemy — wptywa na odczuwanie doznan
bdlowych i powstawanie emogiji.

Stres i lek zwigkszajg niepokdj oraz
napiecie w ciele. To z kolei moze powo-
dowac lawine mysli i emociji.

Gdy potrzeba spokoju umystu po-
mocnym narzedziem pnoze by¢ medyta-
cja uwaznosci.

Uwaznosé mozemy zdefiniowac¢ jako
Swiadomos¢, ktora wytania sie, gdy ce-
lowo i bez osgdzania zwracamy uwage
na rzeczywistos¢ w chwili biezgcej.

Polega na stopniowym eliminowaniu
nawykowych reakcji obserwacjg tego co
sie dzieje.

Uwazne podejscie do choroby opie-
ra sie na przekonaniu, ze kazdy czto-
wiek dysponuje gtebokimi wewnetrznymi
zasobami, czesto jednak nie mamy do
nich dostgpu, poniewaz sobie ich nie
uswiadamiamy.

MEDYTACJA oddechowa

Medytacja polega w duzej mierze na tym,
zeby koncentrowac swojg uwage na od-
dechu. Jest to wazne, poniewaz skupia-
nie uwagi na oddechu stabilizuje umyst.

Dodatkowo koncentrowanie sie na
oddechu dziata kojgco - tagodzi lek,
napiecie, przygnebienie. Mozesz usigsc
w spokojnym miejscu na okres od 5 do
15 minut w ciszy i skupia¢ uwage na od-
dechu. Ten prosty sposéb moze pomaoc
Ci sie uspokoic.
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MEDYTACJA ODDECHOWA
Przyjmij pozycje siedzgcg, takg w ktdrej bedzie Ci wygodnie.

Zadbaj to, zeby Twoje plecy byty wyprostowane,
lecz nie napinaty sie.

Mozesz oprze¢ rece na nogach lub na brzuchu.

Jesli Ci to odpowiada zamknij oczy.

Poczuj teraz jak Twoje nogi opierajg sie o podfoge.

Zwrd¢ uwage na swoje dtonie, ktdre stykaja sie z nogami
lub opierajg na brzuchu.

A teraz zwrd¢ swojg uwage na to, ze oddychasz.

Zauwaz migjsce w Twoim ciele, w ktérym odczuwasz oddech
najwyrazniej.

Dla niektorych osob to moze by¢ nos, dla innych klatka piersiowa
lub brzuch.

Znajdz to miejsce w swoim ciele i otwdrz sie na doznania
zwigzane z oddychaniem.

Obserwuj pojawiajgce sie wdechy i wydechy, zauwaz naturalny
rytm Twojego oddechu.

Niczego nie zmieniaj, nie wptywaj na sposob w jaki oddychasz.

Po prostu zauwazaj jak powietrze wplywa i wyptywa z Twojego
ciafa, a wdechy i wydechy pojawiajg sie i znikajg.

Mozesz zauwazy¢, ze czasami Twoja uwaga przestaje podgzac za
oddechem i kiedy to zaobserwujesz podejmij tagodng decyzje,
zeby powrdci¢ uwagg do oddechu.

Uwaznie obserwuj kolejne wdechy i wydechy.

A teraz powoli otwdrz oczy.
Daj sobie jeszcze pare chwil.

Magdalena Knefel,

nauczycielka medytacji i uwaznosci
Stowarzyszenie PARS

— Polskie Amazonki Ruch Spoteczny



12. ODZYWIANIE W CHOROBIE ORAZ PRZEPISY KULINARNE DLA PACJENTOW

Nowotwory gtowy i szyi maja negatywny wptyw na jakosc¢ zycia pacjen-
ta z uwagi na okaleczajgce leczenie i uposledzenie podstawowych funk-
cji zyciowych. Pacjenci czesto borykajg sie z odrzuceniem spotecznym
nie tylko ze wzgledu na zmiany w wygladzie, ale takze ze wzgledu na
problem z podstawowymi czynnosciami, takimi jak jedzenie czy prze-
tykanie. Szczegolnie po radioterapii, ktora jest jedng z gtdbwnych metod
leczenia nowotworow gtowy i szyi.

Ta forma leczenia wigze sie z wysokag
toksycznoscig w obszarze napromienia-
nym, czego skutkiem sg liczne dolegli-
wosci, takie jak zapalenie bton sluzowych
jamy ustnej, trudnosci z przezuwaniem
i potykaniem pokarmu, sucho$¢ w jamie
ustnej, zaburzenia odczuwania smaku
i zapachu. Cze$¢ z tych patologi ma
charakter przejsciowy i ustepuje w okre-
Slonym czasie po zakonczeniu leczenia,
jednak cze$¢ uszkodzen ma charakter
trwaly i nieodwracalny.

Wystepujgce u czesci pacjentdéw po-
wiktania na poziomie gdérnego odcinka
przewodu pokarmowego  powodujg
znaczne trudnosci w przyjmowaniu po-
karmoéw, w zwigzku z czym zalecane jest
wprowadzenie zmian, takich jak np. mo-
dyfikacja diety podstawowej pod wzgle-
dem konsystencji, doustne suplementy
odzywecze lub odzywianie medyczne.

Pojawia sie réwniez w niektorych
przypadkach  koniecznos¢  zywienia
dojelitowego z wykorzystaniem sond
i gastrostomii odzywczych. O tych kwe-
stiach zawsze warto porozmawia¢ z le-
karzem, pielegniarkg i rehabilitantem lub
z organizacjami pacjentoéw. Chorzy z po-
wodu ktopotdw i trudnosci z odzywianiem
czesto urywajg kontakty towarzyskie i za-
mykajg sie w domu. Wstydzg sie jeS¢ na-
wet przy najblizszej rodzinie. . .

Oto kilka przepisow opracowanych
przez Pawta Lorocha, znanego dzien-
nikarza kulinarnego oraz Stowarzysze-
nie Osob z Nowotworami Gtowy i Szyi,
ktére sg odpowiednie i tatwe do przety-
kania, a takze moga przywrdci¢ radose
Z jedzenia.
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Szczegolnie delikatny, maslany

i kremowy mus z watrébek drobiowych

Przepis opracowat Pawet Loroch

Szalotki posiekaj i rzu¢ na patelnie z tyzkg
masta. Smaz delikatnie mieszajgc, az sta-
ng sie szkliste.

Watrébki umyj i osusz doktadnie reczni-
kiem papierowym. Oprész je makag i wtoz
miedzy smazace sig szalotki.

Poczekaj chwile bez mieszania, dopiero po
chwili przewrd¢ wszystkie watrobki na dru-
ga strone.

Po dwdch-trzech minutach wlej do patelni
kieliszek nalewki, a po kilku sekundach

Sktadniki:
500 g oczyszczonych
watrobek z kurczaka
200 g masta
2-3 szalotki
fyzka maki
kieliszek dobrej nalewki wisniowej
sol

podpal — flambirowanie wypali alkohol, po-
zostawiajgc subtelny smak wisni.

Zdejmij patelnie z ognia i ostudz zawartosc.
Przetéz lekko ciepte watrobki z szalotkami
do blendera, dotéz zimne masto pokrojone
w kosteczke, dopraw czujnie solg i zmiksuj
cato$¢ na puszysty, gtadki krem.

Wytéz do ceramicznego naczynia i odstaw
do catkowitego wystudzenia.

Porada: Mus w lodéwce dos¢ mocno stezeje, dlatego przed jedzeniem warto go ocieplic do tempe-

ratury pokojowej.

Lekka, orzezwiajgca pianka na deser

Przepis opracowat Pawet Loroch

Mandarynki osgcz na sitku.
Mandarynkowy syrop podgrzej w garnusz-
ku (nie zagotowu;).

Dodaj zelatyne, wymieszaj doktadnie i od-
staw do wystudzenia.

Zottka oddziel od biatek.

Zottka ubij z cukrem za pomocg miksera
na puszysty kogel mogel.

Oddzielnie ubij biatka na sztywng piane.
Dodaj piang do kogla kogla, bardzo deli-
katnie i starannie wymieszaj.

W ostatniej chwili (nie przerywajac mie-

Sktadniki:
4 jaja
4 tyzki drobnego cukru
2 tyzki zelatyny
mafa puszka mandarynek w syropie

szania) dodaj cienkg struzkg catkowicie
wystudzong zelatyne w syropie.

Po krotkiej chwili pianka zacznie teze¢
- nim to nastgpi przetéz jg do przygoto-
wanych miseczek, kielichdw, albo jednej
wiekszej salaterki.

Osgczone mandarynki zmiksuj blenderem
na sos - nie trzeba ich dostadzac, bo prze-
ciez kgpaty sie w syropie.

Porcje szpajzy trzymaj w chtodzie i pole-
waj mandarynkowym sosem bezposrednio
przed podaniem.

Porada: Do kogla mogla mozna tez dorzucic dwie fyzki naturalnego kakao, dzieki czemu pianka stanie

sie wyraziscie czekoladowa.



Borowikowe puree z miodej kapusty
i ziemniakéw z rumianym mastem

Przepis opracowat Pawet Loroch

Kapuste drobno posiekaj, wrzu¢ do rondla
i zalej 500 ml wrzgtku. Gotuj przez 8-10
minut.

Ziemniaki obierz i pokréj w kostke. Dorzué
do kapusty i gotuj je razem bez przykrycia,
do catkowitej miekkosci. Odcedz, dodaj
proszek z borowikéw i sdél. Ttuczkiem do
ziemniakéw ubij cato$¢ na kremowe puree.

Sktadniki:
1 mata mfoda kapusta
4 duze ziemniaki

2 tyzki mielonych suszonych borowikdw

sol
100 g masta

Na matej patelni rozgrzej masto i trzymaj
je na ogniu do chwili, gdy zacznie na-
biera¢ lekko ztotego koloru i orzechowo
pachnie¢. W tej sprawie trzeba zachowaé
szczegdlng czujno$¢, by masto sie nie
spalito. Porcje parzybrody polewaj mastem
bezposrednio przed podaniem.

Porada: suszone grzyby najlepiej zmielic na proszek w elektrycznym miynku

Delikatne pierozki z kleksem jogurtowo-cynamonowym
Przepis opracowato Stowarzyszenie Osob z Nowotworami Glowy i Szyi

Ciasto na pierogi: dwie szklanki maki, % - 1 szklanka gorgcej wody,

1 fyzka oleju lub stopionego masta

Farsz: 500 gramdw serka twarogowego wielokrotnie zmielonego,

3 fyzki cukru trzcinowego/ksylitolu, 1 opakowanie cukru waniliowego, 2-3 Zoftka
Polewa: jogurt naturalny, cynamon

Przygotuj ciasto na pierogi. Make przesiej
do miski. Do 3 szklanki goracej wody do-
daj olej, wlej do ciasta. Energicznie mieszaj
catos¢ tyzkg, a nastgpnie wyrdb dtonig.
W razie potrzeby dolej wiecej wody. Ciasto
musi by¢ miegkkie i delikatne - wyrabigj je
przez okoto pie¢ minut. Ciasto przetéz do
cieptej miseczki i przykryj talerzykiem - po-
winno odpoczywacé przez okoto 30 minut.
W tym czasie przygotuj farsz z biatego
sera: twardg rozgnie¢ widelcem, dodaj cu-
kier i cukier waniliowy, wymieszaj. Dodaj
z6itka i ponownie wymiesza.

Ciasto podziel na 2-3 czgsci. Kazdg z nich
rozwatkuj na blacie, podsypujgc lekko
maka, aby sie nie kleito.

Przy pomocy szklanki wykrdj kota. Na

Srodku kazdego kotka, potdz tyzeczke far-
szu i zagnie¢ brzegi.
W garnku zagotuj lekko osolong wode.
Pierogi wrzu¢ na wrzatek. Kiedy wyptyna,
gotuyj je jeszcze dwie i pdt minuty. Pieroz-
ki podawaj z kleksem jogurtu naturalnego
wymieszanego z odrobing cynamonul.

Porada: do sosu mozesz dodac rowniez mus ze zmiksowanych owocdow sezonowych np. brzoskwin

Smacznego!
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13. ODZYWIANIE MEDYCZNE

Jednym z podstawowych warunkdw
prawidtowego funkcjonowania organi-
zmu cztowieka jest zbilansowana dieta,
dostarczajgca wszystkich niezbednych
sktadnikow odzywczych, takich jak biat-
ka, weglowodany, ttuszcze, witaminy,
pierwiastki sladowe i elektrolity. Mozna je
znalez¢ w produktach petnoziarnistych
oraz miesie, mleku i jego przetworach,
a takze owocach i warzywach.

W przypadku choroby nowotworowe;
czes¢ z tych produktéw moze by¢ sta-
biej tolerowana przez pacjentow na
pewnych etapach leczenia, a takze
moze nie pokry¢ w pemi zapotrzebowa-
nia na sktadniki odzywcze.

Pacjenci onkologiczni sg szczegolnie na-
razeni na niedozywienie. Bardzo istotne
jest przyjrzenie sig i weryfikacja sposobu
odzywiania chorego, ktére ma ogromne,
czesto niedoceniane znaczenie dla prze-
biegu procesu leczenia.

Osoby z chorobg nowotworowg bardzo
czesto tracg na wadze. Niestety, brak
apetytu niejednokrotnie postrzegany jest
jako naturalny element choroby, nie wy-
magajgcy interwenciji z zewnatrz. W rze-
czywistosci brak taknienia to nastgpstwo
zmian zachodzgcych w organizmie do-
tknigtym chorobg. Wszystko to moze
prowadzi¢ do zmniejszenia ilosci przyj-
mowanych pokarméw i powstawania
niedobordéw zywieniowych.

Taki stan to wyrazny sygnat, ze nalezy
szybko zareagowac, poniewaz spadek
masy ciata moze sie wigza¢ niejedno-
krotnie z ryzykiem zmian w rytmie le-
czenia (przeprowadzenie operacji czy
zastosowanie chemio- czy radioterapii), jak
rowniez sprawia, ze pacjenci czesciej
narazeni sg m.in. na infekcje i powiktania
pooperacyjne i diuzsze pobyty w szpitalu.

Nieprawidtowy stan odzywienia wy-
stepuje u 30-85 % chorych onkolo-
gicznie. Niewgtpliwie ma na to wptyw
zardbwno rodzaj i umiejscowienie Nowo-
tworu, przebieg choroby, stopien ztosli-
wosci jak i sposodb leczenia.

Zmiany metaboliczne, zachodzgce w or-
ganizmie pacjenta z chorobg nowotwo-
rowa, prowadzg do uposledzenia prze-
miany biatek, ttuszczéw, weglowodandw
i sktadnikbw mineralnych. Dochodzi do
zwigkszonego zapotrzebowania na sub-
stancje odzywcze, a zwtaszcza biatko.
Dodatkowo samo leczenie (chemio-
i radioterapia) moze réwniez prowadzi¢
do zaburzen stanu odzywienia. Ich przy-
czyn mozna upatrywa¢ w obnizonym
taknieniu, wymiotach, biegunkach, zmia-
nach odczuwania smaku i zapachu,
ktére moga utrudnia¢ przygotowywanie
i spozywanie positkow.

Zapotrzebowanie na skfadniki odzywcze
Organizm do prawidtowego funkcjo-
nowania potrzebuje 1-1,5 g biatka na
kazdy kilogram masy ciata na dobe,
natomiast u chorych z cechami wynisz-
czenia 2-3 g biatka na kazdy kilogram
masy ciata na dobe* przy podazy energii
nawet do 35-45 kcal na kazdy kilogram
masy ciafa na dobe.

Dodatkowo do organizmu nalezy dostar-
cza¢ wszystkich niezbednych sktadnikow
odzywczych tj. aminokwasow, weglowo-
dandw, ttuszczow elektrolitow, pierwiast-
kéw Sladowych, witamin, ktdre powinny
by¢ podawane w ilosciach pokrywajacych
zapotrzebowanie dobowe chorego.

U pacjentow, ktérzy nie sg w stanie za
pomocg zwyktej diety pokry¢ zwiek-
szonego zapotrzebowania na sktadni-
ki odzywcze, w zaleznosci od stopnia
zaawansowania choroby, zalecane jest
wprowadzenie zywienia medycznego.

*przy uwzglednieniu stopnia wydolnosci watroby i nerek



Zywienie medyczne jest metodg wspie-
rania leczenia przeciwnowotworowego,
ktérg stosuje sie w przypadkach, kiedy
chory nie jest w stanie dostarczy¢ do
organizmu skfadnikéw odzywczych,spo-
zywajgc  jedynie tradycyjne  positki.
Wsparcie zywieniowe poprawia jego
samopoczucie, utatwia leczenie, moze
mie¢ wplyw na lepsza tolerancje terapii
i dodaje sit do walki z chorobg — wszyst-
ko to ma istotne znaczenie w procesie
zdrowienia chorego.

Rekomendowang i najwygodniejsza, a do
tego najmniej inwazyjng formg zywienia
medycznego jest metoda zywienia do-
ustnego. W onkologii najczesciej reko-
mendowane sg preparaty wysokobiat-
kowe i wysokoenergetyczne, takie jak
np. Nutridrink Protein W sytuaciji, kiedy
odzywianie doustne jest niewystarczajg-
ce lub niemozliwe, stosuje sie wsparcie
dojelitowe poprzez zgtebniki, sztuczne
przetoki odzywcze (np. gastrostomie)
lub zywienie pozajelitowe.

Odzywianie u chorych z nowotworami
glowy szyi - problemy i rozwigzania
Nowotwory regionu gtowy i szyi pre-
dysponujg szczegodlnie do wystgpienia
znacznego stopnia zaburzen w odzy-
wieniu. Badania kliniczne sugeruja, ze
u okoto 1/3 chorych z zaawansowanym
nowotworem narzgdow gtowy i szyi wy-
stepuja cechy znacznego uposledzenia
odzywienia, czyli ubytek masy ciata >
10% w ciggu 3 miesiecy.

Wplywajg na to rozne czynniki.

1. Anatomiczne potozenie guza, czesto
utrudnia  przyjmowanie  pokarmow
w sposob mechaniczny i dochodzi do
zaburzen potykania, czyli dysfagii lub bo-
lesnego potykania (odynofagii).

W przypadku leczenia nowotwordw glowy
i szyi czesto wykorzystuje sie terapie skoja-
rzong, np. radiochemioterapie, podczas
ktérej jednym z dziatan niepozgdanych
moga by¢ trudnosci w przyjmowaniu
i przetykaniu pokarmaow.

W zaleznosci od stopnia nasilenia dysfa-
gii mozna stosowac rézne formy wspo-
magania zywieniowego, by zapobiegac
utracie masy ciata - czynnikowi nieko-
rzystnemu w przebiegu leczenia.

e Positki powinny mie¢ forme ptynng
- doskonale sprawdzg sie koktajle,
lekkie sosy (np. na bazie passaty po-
midorowej), zupy, W szczegdolnosci
zupy kremy, do ktérych doda¢ mozna
petnowartosciowe biatko, np. w formie
zmiksowanego jajka lub migsa. Do potraw
doda¢ mozna tez gotowe diety plynne.

e Zaleca sie dodatkowo stosowanie
wsparcia zywieniowego w postaci
specjalistycznych preparatéw odzyw-
czych*, dzieki czemu pacjent zyska
dodatkowg porcje biatka, energii, wita-
min i sktadnikdw mineralnych.

W przypadku bardziej nasilonych do-
legliwosci w przetykaniu, formy ptynne
dobrze jest zageszcza¢ - korzystajgc
z substancji naturalnych, np. skrobii lub
z przygotowanych w specjalnej produk-
cji zageszczaczy, np. Nutilis Clear **.

W wielu przypadkach przy nasilonych lub
przewidywanych zaburzeniach utrudnia-
jacych potykanie lekarz proponuje za-
tozenie zgtebnika (sondy odzywczej) do
zotadka lub jelita, lub zatozenie sztucznej
przetoki odzywczej , najczesciej w po-
staci PEG (przezskérnej gastrostomii en-
doskopowej) i podawanie specjalistycz-
nych diet odzywczych tg droga.

W sytuacji przeciwwskazan do leczenia
dojelitowego pozostaje zastosowanie
odzywiania drogg dozying.
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2. Zaburzenia odczuwania smaku

i zapachu

Jedng z dolegliwosci towarzyszgcych
zarobwno obecnosci samego guza, jak
i radioterapii okolic gtowy i szyi oraz
chemioterapii  réznych  nowotwordw
mogg by¢ zaburzenia w odczuwaniu
smaku i zapachu. Niektorzy pacjenci
zgtaszajg, ze ,nie czujg zadnego smaku,
jedynie posmak metalu”, gorzki posmak,
»wszystko smakuje tak samo - jakby
ziemig”, ,ulubiona pomidorowka nie
pachnie, nie smakuje — po co jg jes¢...?”
Zaburzenia odczuwania smaku to najcze-
Sciej efekt uszkodzenia kubkéw sma-
kowych, ktére z reguly po zakonczeniu
terapii ulegajg regeneracji, a zaburzenia
odczuwania smaku wycofujg sie.

Nieche¢ do niektérych smakow

W czasie leczenia bywa tez tak, ze cza-
sowo lub na state pacjentowi przestaje
smakowac¢ dana grupa produktow Moze
to dotyczy¢ miesa i ryb. Nalezy pamigtac,
ze zarébwno chude mieso, jak i ryby sa
dobrym Zrodtem petowartosciowego
biatka, ktérego iloS¢ najczesciej nalezy
zwiekszy¢ w codziennej diecie pacjenta
onkologicznego. Jesli akurat te produk-
ty nie odpowiadajg smakowo chorym,
moze to by¢ trudne. Mieso lub ryby mozna
probowa¢ wiec zmieli¢ i dodawa¢ do
potraw, np. do soséw, zup. Warto pa-
mietac, ze mieso drobiowe jest na ogoét
lepiej tolerowane niz mieso czerwone.
Diete mozna takze wzbogaca¢ w biatko
siegajgc po nabiat czy jajka (jesli nie ma
do tego przeciwwskazan), czesto jednak
potrzeby organizmu sg wieksze niz moz-
liwosci pacjenta do spozywania petno-
wartosciowych positkow i konieczne jest
wprowadzenie zywienia medycznego.

Z myslg o pacjentach chorych onkolo-
gicznie zostat opracowany Nutridrink
Protein 125 ml, wysokobiatkowy i wy-
sokokaloryczny — preparat  odzywczy
przeznaczony do picia.

e Nutridrink Protein Rzeski smak czer-

wonych owocoéw z dodatkiem men-
tolu — dzieki chtodzgcemu efektowi
pomaga pacjentom doswiadczajacym
nieprzyjemnych posmakéw w ustach
(np. gorzki, metaliczny) lub z uczuciem
suchosci w jamie ustne;.

Nutridrink Protein Rozgrzewajacy
smak owocow tropikalnych i imbiru
z dodatkiem pochodnych papryczki
— dzieki aktywacji nerwu tréjdzielnego
pacjenci z zaburzeniami smaku inten-
sywniej odczuwajg smak produktu, co
jest szczegdlnie wazne dla osob, ktdre
skarzg sie na jednolity smak produk-
tow spozywczych.

e Nutridrink Protein smak Neutralny
dla pacjentéw nadwrazliwych na rozne
smaki i zapachy

Specjalistyczne preparaty odzywcze
powinny by¢ stosowane pod nadzorem
lekarza.

Jak jeszcze radzi¢ sobie z zaburze-
niami czucia smaku i zapachu?

Warto zna¢ dodatkowe sposoby radze-
nia sobie z zaburzeniami czucia smaku

i zapachu, by méc je wdrozy¢ u pacjenta,
dla ktérego spozywanie positkow stato
sie trudne ze wzgledu na te zaburzenia.
Warto zna¢ réwniez dodatkowe sposo-
by radzenia sobie z zaburzeniami od-
czuwania smaku i zapachu u pacjentéw,
aby pomoc chorym u ktérych spozywa-
nie positkdw stato sie przez to trudne.



Odpowiednie nawodnienie

e Nalezy dba¢ o odpowiednie nawilzenie
jamy ustnej, wazne jest, zeby przyjmo-
wac¢ duzag ilos¢ ptynéw kazdego dnia.
Najlepiej sprawdzi sie woda lub woda
z dodatkiem Swiezego imbiru. Czeste
picie matymi tykami zapobiegnie nasi-
laniu sie mdtosci.

e W przypadku sucho$¢ w ustach mozna
siegnaC¢ po preparaty sztucznej $liny.

Orzezwienie

e W positkach wykorzystywa¢ mozna
Swieze, orzezwiajgce przyprawy takie
jak odrobina miety (w zbyt duzych ilo-
Sciach moze nasila¢ mdtosci), melisa,
bazylia, imbir lub cytryna (tylko w przy-
padku braku owrzodzen w jamie ust-
nej). Ziota i przyprawy wykorzystac¢
mozna do przygotowania koktajli lub
lekkich, niezbyt stodkich lemoniad.
Miedzy positkami lub bezposrednio po
gtdwnym positku warto jest orzezwiac
jame ustng kawatkiem zamrozonego
ananasa lub cukierkami do ssania nie
zawierajgcymi cukru (nalezy pamietac,
ze stodziki i bezcukrowe gumy do zu-
cia przeciwwskazane sg w przypadku
biegunek)

Przestudzone positki i napoje

e Spozywanie przestudzonych Iub zim-
nych positkdw moze sprawi€, ze mnigj
nasilone bedzie odczuwanie zmian sma-
ku i zapachu powodujgcych nudnosci

e Dobrze sprawdzg sie rowniez lek-
kie, naturalne sorbety owocowe lub
lody na bazie preparatéw odzywczych
zmiksowanych z owocami, a takze
chtodniki.

Rezygnacja z metalowych sztuécow

e W przypadku, gdy pacjent odczuwa
metaliczny posmak w ustach warto
jest zamieni¢ tradycyjne, metalowe
sztu¢ce na plastikowe oraz unikac
metalowych naczyn

Wsparcie zywieniowe, uznawane obec-
nie za istotny element terapii onkolo-
gicznej powinno by¢ zawsze dobrane
w oparciu o stan kliniczny chorego za-
leznie od jego indywidualnych potrzeb.
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Informacije o zywieniu medycznym
zostaty opracowane przez firme Nutricia
oraz we wspotpracy

z Ewa Ceborska-Scheiterbauer,
Dietetykiem z poradni Food&Diet,
pracujgca na co dzien z pacjentami
onkologicznymi.

Nutridrink Protein 125 ml - Zzywnos$¢ specjalnego
przeznaczenia medycznego do postepowania die-
tetycznego w niedozywieniu zwigzanym z choroba.

Nutilis Clear** - zywnos$¢ specjalnego przeznaczenia
medycznego. Do postepowania dietetycznego w dysfagii.
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14. LISTA ORGANIZACJI PACJENCKICH, GRUP WSPARCIA | INNYCH FORM
WSPIERANIA CHORYCH W POLSCE

Stowarzyszenie Oséb z Nowotworami Glowy i Szyi

przy Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu.

Osoba kontaktowa: Krzysztof Suterski, e-mail: ski104@wp.pl

Jesli masz pytania zwigzane z rehabilitacjg i logopeda — skontaktuj sie ze stowarzyszeniem.

Fundacja Onkologiczna ,Nadzieja”, www.fundacjaonkologicznanadzieja.org
Miedzynarodowa kampania "Make sense” https://makesensecampaign.eu/pl/

Barbara Jobda, Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Onkologicznych,

pracuje w Warszawie w Centrum Onkologii na Ursynowie www.pspo.pl, bj@coi.pl

Pani Barbara Jobda moze Ci podpowiedzie¢, czy w osrodku, w ktérym sie leczysz jest piele-
gniarka, ktéra moze Ci pomaoc.

Renata Uczutka, pielegniarka onkologiczna w Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu,
Oddziat Chirurgii gtowy i Szyi — Centrum Onkologii w Poznaniu e-mail: renata.uczulka@wco.pl
W kazdym osrodku specjalistycznym, w ktérym sg leczeni pacjenci z rakiem gtowy i szyi, pytaj
o pielegniarke onkologiczng, ktéra moze Ci pomac.

U% Polskie Amazonki Ruch Spoteczny - PARS prowadzg edukacje w radzeniu
;E sobie z chorobg, a szczegdlnie ze stresem. Zapraszamy na spotkania otwarte
& i warsztaty, a takze do kontaktu mailowego: biuro@ruchspoleczny.org.pl

Nasze Stowarzyszenie PARS - Polskie Amazonki Ruch Spoteczny zbiera dla Ciebie wiedze na
stronie: www.ruchspoleczny.org.pl oraz na Facebooku:
https://www.facebook.com/PolskieAmazonkiRuchSpoleczny

Organizujemy takze spotkania otwarte i warsztaty radzenia sobie ze stresem dla chorych
i ich bliskich pod wspdina nazwa ,,Zdrowiej”. Najczesciej w Warszawie, ale jesteSmy gotowe
podrézowac. ,,Zdrowiej” to spotkania i warsztaty ukierunkowane na to jak zy¢ do$wiadczajgc
choroby nowotworowej. ,Zdrowiej” o siebie oraz catosciowe podejscie do ciata i umystu.

Zﬂ&’%ﬂdﬂ Bgd7 z nami %%

Program tgczy narzedzia coachingu kryzysowego i mindfulness.

e Wspieramy w ksztattowaniu nastawienia oraz sposobu myslenia, ktéry bedzie pomagac
w zdrowieniu

e Dzielimy sie praktycznymi ¢wiczeniami oraz wiedzg, ktére wzmacniajg wewnetrzne
zasoby i zdolnosci

e Pomagamy w radzeniu sobie ze stresem, emocjami, nattokiem mysili

Przekai 1% aby byto Z W |
J RS

KRS 0000346788




Poradnik powstat dzigki zaangazowaniu wielu osob.
Dziekujemy wszystkim osobom wymienionym w tresci poradnika i tym za kulisami.

Wydawca poradnika:

2019
PARS - Polskie Amazonki Ruch Spoteczny

biuro: ul. Konduktorska 4 lok. 9
00-788 Warszawa
Tel. 601 755 301

siedziba: Centrum Onkologii Zaktad Rehabilitacii
ul. Roentgena 5,
Warszawa 02-781
www.ruchspoleczny.org.pl

Konsultacja medyczna:
Bartosz Sptawski, Klinika Nowotwordw Gtowy i Szyi,
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie w Warszawie

Partner merytoryczny:

J STOWARZYSZENIE OSOB

Z NOWOTWORAMI GLOWY I SZYI

Partner strategiczny:

&5 Bristol-Myers Squibb

Partnerzy:

NUTRICIA PMERRCK
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