PORADNIA CHEMIOTERAPII

Poradnia Chemioterapii i Odcinek Dzienny przynaleza organizacyjnie do Od-
dziatu Onkologii Klinicznej Opolskiego Centrum Onkologii. Prowadzimy tam
leczenie wielu nowotwordw, gtownie raka piersi, raka jelita grubego i odbyt-
nicy, ziarnicy ztosliwej, chtoniakoéw oraz innych, z wytaczeniem nowotworow
narzadu rodnego.

Leczenie odbywa sig poprzez stosowanie lekow przeciwnowotworowych (cy-
tostatykow), ktorych celem jest zniszczenie komorek nowotworowych. Lecze-
nie polega na podawaniu jednego lub kilku lekow w okreslonych odstgpach
czasowych. Leki rozpuszczane sa w laminarnym boksie cytostatycznym z za-
chowaniem wszelkich zasad bezpieczenstwa.

Poradnia  Chemioterapii
czynna jest od poniedzial-
ku do piatku w godz. 7.30
—15.00.

X. Lekarze Poradni przyjmuja
{ w godz. 8.30-15.00 w Gabi-
4 netach 4 i 8 oraz w godzinach
13.00 - 14.30 w Gabinecie
107 (Poradnia Konsultacyj-
na).

dr n. med. Kazimierz Drosik
- specjalista z zakresu radioterapii, chemioterapii nowotwordw i onkologii kli-
nicznej;

dr n. med. Barbara Radecka — specjalista z zakresu chordob wewngtrznych, che-
mioterapii nowotwor6éw i onkologii klinicznej;

lek. med. Bogumita Dedyk-Drosik — specjalista z zakresu radioterapii, chemio-
terapii nowotworéw i onkologii klinicznej;

lek. med. Marek Szwiec — w trakcie specjalizacji z zakresu onkologii klinicznej;

lek. med. Edyta Operacz — lek. pediatra, w trakcie specjalizacji z zakresu onko-
logii klinicznej;

lek. med. Joanna Hudata-Klecha - w trakcie specjalizacji z zakresu onkologii
klinicznej;

lek. med. Monika Kotyla - w trakcie specjalizacji z zakresu onkologii kliniczne;j;
lek. med. Agnieszka Garczynska - specjalista medycyny pracy;
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W poradni pracuja specjalistki pielggniarstwa zachowawczego:
piel dypl. Elzbieta Pszczota, Bernadeta Wysocka-Gliniak, Beata Mroziuk-Mi-
koda oraz sekretarki medyczne Katarzyna Ostrowska 1 Violetta Zmystowska.

Wizyty lekarskie w Poradni Chemioterapii i Odcinku Dziennym stuza kwa-
lifikacji do leczenia, jego zaplanowaniu i ocenie efektow stosowanej terapii.
W trakcie leczenia chory jest rowniez badany przez lekarza przed rozpoczg-
ciem kazdego cyklu leczenia. Kwalifikujac chorego do chemioterapii lekarz
musi uwzgledni¢ szereg czynnikow zwiazanych z choroba (typ nowotworu,
umiejscowienie, zaawansowanie choroby), a takze zwiazanych z chorym (wiek
chorego, jego ogblny stan sprawnosci oraz ewentualne choroby towarzyszace).
Czgstotliwo$¢ kolejnych kursow oraz catkowity czas leczenia uzaleznione sa:
od typu nowotworu, rodzaju stosowanych lekow, reakcji guza na stosowane
leczenie oraz stopnia nasilenia objawéw ubocznych.

W ponizszym materlale przedstawimy odpowiedzi na pytania, najczesciej
zadawane lekarzom pracujacym
w Poradni.

Konsultacja w zakresie odpowiedzi
- dr n. med. Barbara Radecka

Co to jest chemioterapia ?

Chemioterapia, potocznie, acz myl-
nie nazywana ,,chemia”, polega na
stosowaniu srodkow farmakologicznych (lekow) w celu zniszczenia komorek
nowotworowych, rowniez tych krazacych we krwi i uktadzie chtonnym. Che-
mioterapia (obok innych metod np. hormonoterapii czy immunoterapii) jest
czescia tzw. leczenia systemowego. Leki podawane doustnie, dozylnie czy do-
migsniowo docieraja poprzez krew do wszystkich tkanek w organizmie chorego
i wszedzie moga wykaza¢ swoje dziatanie (,,dziatlanie systemowe”). Niszcza
zatem komorki guza pierwotnego, a takze te, ktore oderwaly si¢ od guza i po-
przez uktad krwiono$ny i chtonny rozprzestrzeniaja si¢ do réoznych czgsci orga-
nizmu. Systemowe dziatanie lekéw przeciwnowotworowych stwarza z jednej
strony szerokie mozliwo$ci leczenia, rowniez w chorobie zaawansowanej, ale
jest tez zrodlem znacznej toksycznosci. Obecnie najczgsciej stosuje sig¢ che-
mioterapi¢ wielolekowa to znaczy, ze pacjent otrzymuje kombinacje dwdch lub
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wigcej lekow. Jest to metoda bardziej skuteczna, poniewaz kazdy z tych lekow
ma inny mechanizm niszczenia komoérek nowotworowych. Leki podawane sa
w wigkszos$ci cyklicznie, z zachowaniem przerw 1-3-tygodniowych, by unik-
na¢ nadmiernej toksycznosci 1 pozostawi¢ choremu czas na regeneracj¢ tkanek
zdrowych.

Kiedy stosuje si¢ chemioterapie?

Chemioterapia moze by¢ stosowana jako samodzielna metoda leczenia, lub
w skojarzeniu z chirurgia i radioterapia, ktore sa metodami miejscowego lecze-
nia nowotworéw. Moze mie¢ ona charakter radykalny. Leczenie uzupetniajace
stosuje si¢ w celu zniszczenia ewentualnych nie wykrytych przerzutow, ktorych
pdzniejsze ujawnienie sig jest wysoce prawdopodobne. Chemioterapig stosuje
si¢ rowniez w przypadkach zaawansowanych choroby nowotworowej w celu
zmniejszenia objawow choroby i przedtuzenia zycia chorego — takie dzialanie
nazywamy leczeniem paliatywnym.

W jaki sposéb podawane sq cytostatyki ?

Chemioterapia moze by¢ stosowana:

* doustnie — w postaci tabletek, kapsulek;

* domig$niowo — w zastrzykach;

* dozylnie — w postaci zastrzykoéw oraz wlewow, czyli tzw. ,.kroplowek”

W celu podania leku zaktadana jest do zyly, najczgsciej na przedramieniu, spe-
cjalna igla z tworzywa, ktora nazywa si¢ wenflonem lub motylkiem. U niekto-
rych pacjentéw konieczne jest zastosowanie stalego dostepu do zyly, uzyskuje
si¢ go wprowadzajac do zyly specjalny cewnik, zakonczony umieszczonym
pod skora matym zbiorniczkiem do podawaniu lekow zwanym ,,portem”. Jest
to bardzo wygodne zwlaszcza dla chorych z ,,trudnymi” zytami. Podawanie nie-
ktérych lekow wymaga zastosowania pomp infuzyjnych. Umozliwiajg one sto-
sowanie ciaglej, wielogodzinnej lub nawet kilkudniowej chemioterapii zapew-
niajac podawanie leku ze stala predkoscia przeptywu w odpowiedniej dawce.

Jaka powinna by¢ aktywnos¢é fizyczna chorych w trakcie chemioterapii ?
Prowadzona chemioterapia nie musi ogranicza¢ normalnej aktywnoS$ci zy-

ciowej pacjenta. Jesli choroba (czg¢sto zaawansowana i powodujaca ostabienie)
na to pozwala, zwykle zachecamy chorych do prowadzenia normalnego trybu
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zycia i do utrzymania typowej dla danej osoby aktywnosci fizycznej w trakcie
leczenia. Takie postgpowanie ma takze korzystny wplyw na stan psychiczny
chorego. Czg$¢ chorych utrzymuje nawet aktywnos$¢ zawodowa w trakcie che-
mioterapii.

Jakie sq uboczne skutki chemioterapii i na czym one polegajq ?

Chemioterapia dziata cytotoksycznie nie tylko na komorki nowotworowe, ale
rowniez na komoérki tkanek zdrowych, zwlaszcza cechujacych si¢ szybkim
wzrostem (szpik kostny, sluzowki jamy ustnej i przewodu pokarmowego, sko-
ra, mieszki wlosowe). Moze to powodowacé wystepowanie wielu objawdw nie-
pozadanych. Poniewaz wrazliwo$¢ poszczegdlnych chorych i tolerancja lekow
roznia sig, objawy te nie wystepuja u kazdego chorego w jednakowym stopniu.
Wiele 0s6b dobrze znosi chemioterapi¢ i rzadko odczuwa przykre dolegliwosci,
sa jednak chorzy, u ktérych objawy uboczne sa bardzo nasilone i czasem utrud-
niaja okresowo codzienne zycie.

Warto pamigtac, ze wigkszo$¢ objawdw niepozadanych mozemy minimalizo-
wac lub catkowicie wyeliminowa¢ przez zastosowanie lekow lub odpowiednie
postegpowanie. Niektore niepozadane skutki leczenia moga wystapi¢ od razu,
lub w krotkim czasie po podaniu lekoéw (tzw. toksycznos$¢ wezesna - np. nud-
no$ci 1 wymioty, obnizenie wartosci morfologii, wypadanie wtos6w), inne - po
kilku miesiacach lub nawet latach (tzw. toksyczno$¢ p6zna — uszkodzenia na-
rzadow, np. serca, ptuc). Przed rozpoczgciem leczenia lekarz omawia z pacjen-
tem mozliwe objawy uboczne, oraz udziela mu wskazowek jak postgpowac aby
objawy te zminimalizowa¢ lub zlikwidowac.

Czy przed prryjeciem lekow chemicznych nalezgy sie jakos specjalnie przygo-
towacé ?

Podanie chemioterapii zawsze poprzedzone jest badaniem krwi oraz badaniem
lekarskim. Czasem konieczne jest wykonanie dodatkowych badan np. EKG,
o czym decyduje lekarz. Niektorzy pacjenci wymagaja podania lekow przeciw-
wymiotnych, uspokajajacych lub innych. W dniu podania lekow wskazane jest
spozycie lekkiego $niadania.

Czy chory, ktory jest w trakcie chemioterapii moze wspomagaé to leczenie
metodami nie potwierdzonymi naukowo ?

Nie moze, poniewaz ziota i inne $rodki stosowane w metodach nie potwier-
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dzonych naukowo moga powodowac objawy kliniczne, ktore lekarz potraktuje
jako objawy uboczne chemioterapii. W efekcie moze dojs¢ do niepotrzebne;j
modyfikacji chemioterapii i tym samym zmniejszenia jej skuteczno$ci. Udo-
wodniono, ze niektore srodki powszechnie stosowane jako ,,nickonwencjonalne
terapie przeciwnowotworowe” znacznie ograniczaja, czy wrecz znosza dziala-
nie lekow stosowanych w chemioterapii.

Czy chemioterapii zawsze towarzyszy utrata wiosow ?

Problem ten pojawia sig¢ podczas leczenia niektérymi cytostatykami. Wiosy
moga ulec przerzedzeniu lub catkowitemu wypadnigciu. Moze to wystapic
stopniowo lub nagle i dotyczy¢ wszystkich wlosow calego ciata. W przeszto-
$ci aby zmniejszy¢ utrat¢ wlosow na glowie stosowano opaski uciskowe lub
ochladzanie skory gtowy lodem, podczas podawania leku. Obecnie nie stosuje
si¢ tych metod, poniewaz dawaty one powiktania i ograniczaty dostgp lekow
w obszarze uciskanej lub ochtadzanej skory. Utrata wlosow jest zawsze duzym
przezyciem zwlaszcza dla kobiet. Wazne jest aby pacjentka wiedziata, ze utrata
wlosow jest czasowa.

Po zakonczeniu leczenia wlosy odrosna, czgsto bardziej geste, zwykle ciem-
niejsze, moze zmienic si¢ ich struktura — czesto sa grubsze i krecone. Przed
zastosowaniem lekéw mogacych powodowac wypadanie wtoséw warto krotko
je obcia¢. Wazne jest aby pielggnowac wilosy delikatnymi $§rodkami, ostroznie
je czesac, nie uzywac suszarek do wlosow, lokowek oraz innych urzadzen do
ich uktadania. Przy wystapieniu uczucia wysychania i swegdzenia skory glowy
mozna wciera¢ niewielkie ilo§ci kreméw nawilzajacych. Mozna tez zaopatrzy¢
si¢ w perukg jeszcze przed catkowita utratag wtosow. Obecnie koszt zakupu pe-
ruki jest refundowany przez NFZ na postawie recepty wystawionej przez leka-
rza leczacego.

Dlaczego u pacjentow leczonych cytostatykami wystegpujq nudnosci i wymioty ?

Nudnosci i wymioty sa okresowymi skutkami ubocznymi chemioterapii, moga
pojawic¢ sig podczas podawania leku, w ciagu kilkunastu minut lub kilku godzin
od jego podania, a czasami nastgpnego dnia lub jeszcze pozniej. Zalezy to od
rodzaju zastosowanego cytostatyku jego dawki, a takze indywidualnej toleran-
cji chorego. Obecnie mamy wiele skutecznych lekéw przeciwwymiotnych,
a przez odpowiednie ich zestawianie mozemy zminimalizowa¢ a nawet cal-
kowicie zapobiec nudnos$ciom i wymiotom.

Duzy wplyw na nasilenie tych dolegliwosci maja czynniki psychologiczne,
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o czym moze $wiadczy¢ wystepowanie tych dolegliwosci jeszcze przed poda-
niem leku. Dlatego wazne jest aby podja¢ dziatania zmierzajace do zmniejsze-
nia napigcia emocjonalnego przed kolejnym kursem chemioterapii.

Dobrze jest tez unika¢ sytuacji $cisle wiazacych si¢ z nudnosciami takich jak:

* przygotowywania i spozywania positkow, wtedy gdy wystepuja nudnosci

* spozywania potraw smazonych, tlustych, goracych i pikantnych

» wdychanie zapachow powstajacych podczas gotowania

* jedzenia obfitych positkdw bezposrednio przed planowana chemioterapia
(aczkolwiek wskazany jest lekki positek)

* przepelniania zotadka, lepiej je$¢ czesciej malymi porcjami

Pacjenci, dla ktérych nudno$ci i wymioty stanowia duzy problem powinni
to zglosi¢ lekarzowi prowadzacemu chemioterapie.

Jak powinien odiywiaé si¢ pacjent poddany chemioterapii ?

Leki cytostatyczne przyczyniaja si¢ do pogorszenia wechu, smaku i apetytu.
Rodzaj tych zmian zalezy w duzej mierze od indywidualnych cech organizmu.
Zazwyczaj zmiany te dotycza potraw stodkich i kwasnych. Niekiedy chorzy
odczuwaja ciagly metaliczny smak w ustach. Wszystkie te zmiany nie trwaja
dtugo, poniewaz jednak moga wptywaé na rodzaj i sposob odzywiania, dobrze
jest podjac dziatania zmniejszajace te odczucia:

» kilka razy dziennie pluka¢ usta i my¢ zgby po kazdym positku;

* jesli pokarmy i napoje wydaja si¢ gorzkie, dodawacé do nich miodu, stodziku
lub stodkich owocow;

* jezeli migsa drob i ryby smakuja gorzko podawac je przyprawione sosami (np.
sojowym, wtoskim), sokiem z ananasa, ziotami.

Leki cytostatyczne moga takze podraznia¢ §luzowki przewodu pokarmowego,
czego nastepstwem moze by¢ biegunka, lub rzadziej zaparcia.

W razie wystapienia biegunki nalezy ograniczy¢ spozywania pokarmow bo-
gatych w btonnik, gtéwnie surowych owocow, warzyw i potraw zbozowych.
Trzeba takze pi¢ wigcej ptyndw, poniewaz organizm traci je w trakcie biegunki.
W razie wystapienia zaparcia nalezy zwigkszy¢ spozycie pokarméw bogatych
w blonnik. Pobudzenie czynnosci jelit mozna osiagnac pijac wodg przegotowa-
na na czczo, ewentualnie z dodatkiem miodu, sok z burakow, wywar z suszo-
nych sliwek. Nalezy unika¢ napojow gazowanych.

W trakcie pojawienia sig jakichkolwiek z wyzej wymienionych dolegliwosci
nalezy zasiggna¢ porady lekarza.
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Dobor wiasciwej diety dla chorego poddanego chemioterapii zalezy od wyste-
pujacych objawow ubocznych. Zazwyczaj jest to normalna wielosktadnikowa
dieta.

W trakcie chemioterapii nie nalezy spozywa¢é alkoholu!

Poza tym nie nalezy narzuca¢ sobie zadnych wymys$lnych rygoréow dietetycz-
nych, chyba, ze lekarz wyraznie o tym powie (np. w przypadku powiktan po
chemioterapii lub z powodu zaawansowania choroby lub przebytego leczenia
operacyjnego).

Nie nalezy stosowaé zadnych diet eliminacyjnych zawierajacych jeden typ po-
karmow (np. tylko weglowodany). Stosowanie takiej diety przez dluzszy czas
pozbawia organizm wielu waznych sktadnikéw pokarmowych niezbednych do
prawidtowego funkcjonowania.

Nigdzie na §wiecie nie udowodniono (a prowadzono kilka takich badan),
ze jakakolwiek dieta, odmienna od normalnej, wydluza zycie chorych na
chorobg¢ nowotworowg.

* w opracowaniu uwzgledniono informacje z Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej
Warto wiedzie¢ - Rak tarczycy

Wojciech Redelbach

Rak tarczycy jest najczegstszym nowotworem zto-
sliwym narzaddéw dokrewnych (tarczyca, przytarczyce, | - =
przysadka mézgowa, nadnercza). Uwazany jest za sto- = & ==
sunkowo rzadki nowotwor. W Polsce rocznie notuje si¢
1000 nowych zachorowan. Na catym §wiecie kobiety
choruja trzykrotnie cze$ciej niz mezczyzni.

Rak tarczycy jest generalnie niewielkiej agresywnosci i charakteryzuje si¢
wysoka skutecznoscia leczenia - statystycznie okresla si¢ 10-letnia przezywal-
no$¢ na 85%.

Rak tarczycy wystepuje w wielu odmianach, stad podzial na raki zroznicowane
(90% wszystkich nowotwordw) oraz raka anaplastycznego.

Raki zroznicowane czesciej wystepuja u mtodszych osoéb, natomiast ana-
plastyczny u osob starszych. Rzadkoscia jest chtoniak tarczycy, gtownie typu
MALT.

Raki tarczycy dzielmy na:
» raka brodawkowatego — najczestszy zréznicowany nowotwor ztosliwy tar-
czycy. Stanowi 70 — 80% wszystkich przypadkow i ma podtoze genetyczne.
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* raka pecherzykowego — zréznicowany nowotwor ztosliwy. Stanowi 5 — 15%
wszystkich rakéw, a jego czgsto$¢ wystepowania jest wyzsza na terenach nie-
doboru jodu (opolskie !).

 raka anaplastycznego - niezréznicowany rak tarczycy o bardzo duzej ztosli-
Wosci.

* raka rdzeniastego — wywodzacy si¢ z tzw. komoérek C produkujacych kalcy-
toning, ma udowodnione tlo genetyczne (zespoty MEN 2).

» pierwotnego chtoniaka tarczycy — rzadko wystgpujacy nowotwor rozwijajacy
si¢ na ogodt na podtozu przewlektego limfocytowego zapalenia tarczycy (cho-
roba Hashimoto).

Rozpoznanie tarczycy zwiazane jest z badaniem fizykalnym (guz !), USG (nie-
prawidtowe struktury guzowate), scyntygrafia (guzki tzw. ,,zimne”). Nalezy
zauwazy¢, ze tylko 2 - 5% wszystkich stwierdzonych zmian guzowatych sa
rakiem tarczycy. Najczesciej stwierdza sig fagodne guzki jak gruczolaki, torbie-
le, zwapnienia. Podstawowym narze¢dziem diagnostycznym jest biopsja aspira-
cyjna cienkoiglowa (BAC) wykonywana bez i z uzyciem technik obrazowych.
Badania cytologiczne (ocena preparatu komérkowego z biopsji) pozwala jed-
noznacznie rozpozna¢ raka brodawkowatego i anaplastycznego.

Nie jest natomiast mozliwe odrdznienie raka pecherzykowego od gruczo-
laka pecherzykowego (tylko badanie histopatologiczne wycinka).

Rak tarczycy najczesciej nie daje objawow klinicznych.
Szybki wzrost guza, nieruchomos$¢ wzgledem otoczenia lub chrypka nie
sa czeste 1 dotycza jedynie zaawansowanej choroby.

Bol i dusznos¢ obserwowane sa tylko w przypadku raka anaplastycznego.
Nalezy zwroci¢ uwage na powigkszenie wezlow chtonnych. W okoto 5 — 10%
przypadkow rozpoznanie raka tarczycy stawiane jest w fazie rozsiewu kiedy
stwierdzone sa przerzuty do ptuc, i rzadziej do kosci. Leczenie raka tarczycy
zréznicowanego (brodawkowaty i pecherzykowy) polega na wycieciu catko-
witym tarczycy oraz wykonaniu wycigcia srodkowych weztéw chlonnych szyi.
Leczenie operacyjne jest kojarzone ze stosowaniem radiojodu (izotop jodu 131).
Radioterapia i chemioterapia ma zastosowanie w wyjatkowych sytuacjach.

Leczenie raka rdzeniastego polega réwniez na catkowitym wycigciu tar-
czycy wraz z centralnymi weztami chtonnymi szyi, brak wskazan do leczenia
radiojodem.

Leczenie raka anaplastycznego ze wzgledu na jego wysoka ztosliwosé
najczesciej jest paliatywne (wydluza zycie, ale nie daje wyleczenia). Operacje
rzadko sa mozliwe, czgsto stosuje si¢ radioterapig.

Leczenie rakow tarczycy powinno sig¢ odbywac tylko w wyspecjalizowa-
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nym szpitalu jakim jest Centrum Onkologii.

Nalezy zauwaziyd, e obserwowany w ostatnim czasie wzrost zachorowalnosci
na raka tarczycy nie ma najprawdopodobniej twiqzku 7 awariq elektrownii
atomowej w Czarnobylu, ale 7 zaprzestaniem w Polsce, od lat osiemdziesiq-
tych, jodowania soli kuchennej.

Mastektomia - wyrok czy wyzwanie ?
Z wizyta u opolskich Amazonek

Jolanta Kawecka

U wielu z nich po uslyszeniu diagnozy - rak piersi -
zatamat si¢ $wiat. Niektore w ogole nie wyobrazaly sobie
dalszego zycia po operacji. Kilka z tych kobiet amputacje
piersi kojarzyto z catkowitym pozbawieniem kobiecosci,
jeszcze inne odczuwaty wstyd, ze beda nosity proteze w tym wilasnie miejscu.
Wszystkie obecnie taczy idea wspdlnego wspominania tego co minglo i wspie-
rania si¢ po tym co przeszly.

Amazonki, bo o nich mowa, wiedza jedno — nie mozna mysle¢ o nawrotach,
trzeba cieszyC si¢ zyciem i nawigza¢ mimo cierpienia kontakty z kobietami,
ktore czuja to samo. Tylko one nawzajem tak naprawdg potrafia si¢ zrozumiec.
,» O spotkaniach w gronie Amazonek dowiedziatam si¢ na rehabilitacji, chgtnie
tu przysztam, bo juz w szpitalu par¢ godzin po zabiegu zorientowatam sig, ze
pomoc innych pacjentek jest nieoceniona - mowi jedna z pan w wieku 63 lat /20
lat po/. Przysztam tu, bo tak naprawde w ogole nie zalezato mi na wygladzie,
natomiast izolacja i osamotnienie, borykanie si¢ samemu z problemami byty nie
do zniesienia”. Okazato si¢ jednak, Ze tu mozna normalnie rozmawia¢ o prob-
lemie, Ze mozna wymienic si¢ niezb¢dnymi informacjami, a przede wszystkim
bawic sig, $miac i korzystac z zycia.

Zebrania odbywaja si¢ co miesiac,
w pierwszy poniedzialek o godz.16.00
w salce konferencyjnej na tytach opol-
skiej onkologii. Prowadzi je Violetta
Sikorska /8 lat po/, ktora jest szefo-
wa Kota opolskich amazonek, ale
nie wyglada na przywddcg, tylko na
przyjaciotkg. Wigkszos¢ pan podczas
zebran przypina tabliczki z imionami, -
aby bez skrgpowania méwic sobie na ty — niezaleznie od wieku. W najblizszym
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czasie jada na wycieczke. A tych wyjazdow maja na koncie juz kilka m.in. Ku-
dowa - Zdroj, Operetka Gliwicka.
Moéwi Danusia /6 lat po/: ,,W sklepie z protezami ztapatam pierwsza z brzegu,
nie umialam poswigci¢ uwagi ani czasu na wybieranie wlasciwej, bo bytam tak
zestresowana, podobnie byto z peruka. Teraz mam juz inne problemy. W tej
chwili najgorsza jest niewiedza, czy jest jakis$ lek, ktory strzeze przed nawro-
tem, czy sa nowe ¢wiczenia na przykurcze, jaka stosowac dietg - tego wszyst-
kiego moge dowiedzie¢ sig tu w poniedziatek. Swiadomo$é¢ mozliwosci takiego
spotkania jest dla mnie najwazniejsza.”
Przychodza tu, bo chca przestrzec inne panie, ze po zabiegu usunigcia piersi
musza jak najwigcej czasu poswigcic nie na rozpamigtywanie ztych chwil, a na
rehabilitacjg. Zaraz po zabiegu okropnie boli to miejsce, psychicznie cztowiek
zupelie wysiada i nie umie sobie poradzi¢ z samym soba i wtedy lekarze oraz
rehabilitanci przekazuja najwigcej informacji - moéwig. ,, Nie sposoéb wszystko
od razu zapamigta¢. Oni ttumaczyli doktadnie jak wykonywaé¢ zmudne ¢wicze-
nia, ktore maja zapobiegac obrzekowi limfatycznemu, ale tak naprawde dopiero
tu jak pogadatam z innymi kobietami dowiedzialam si¢ na czym to polega”
— mowi Basia. ,,Zaraz po zabiegu bytam kompletnie rozbita. Do tego stopnia
nie dojrzatam do sytuacji, ze bez przymierzania ztapatam swoj nowy biustonosz
z, co tu ukrywaé, moim nowym biustem. Dzi§ opowiadam to ze $miechem, ale
wtedy nie byto mi do $miechu” - wspomina.
Najwazniejsze jest to, zeby wlasnie wtedy nawigza¢ dobry kontakt z personelem
w szpitalu, wszystkiego si¢ dowiedzie¢, poprosi¢ o skierowania na rehabilita-
cjg, bo zlekcewazenie systematycznego chodzenia do Poradni Rehabilitacyjne;j
dla kobiet po mastektomii, konczy sig bolem, obrzekami i przykurczem migsni.
Program rehabilitacji przeciwobrzgkowej trwa 21 dni po zabiegu, ale takze poz-
niej przez cate miesiace trwaja zmudne ¢wiczenia. Polegaja one na gimnastyce
reki z pomoca tzw. klina. Celem ¢wiczen jest umocnienie migsni reki, a przede
wszystkim zapobieganie obrzgkom spowodowanym zaburzonym odptywem
chtonki w zwiazku z wycigciem weztéw chlonnych. Osobnym tematem jest
nauka oddychania, kazdy ruch klatki piersiowej wiaze si¢ z bolem, jesli nie od-
dycha si¢ umiejgtnie. Tego wszystkiego musza si¢ uczy¢. Skierowanie na reha-
bilitacje kazdorazowo wystawia lekarz onkolog lub lekarz pierwszego kontaktu
i w zadnym wypadku nie nalezy tego zaniedba¢. Wiele takich skierowan po
prostu musza sobie wywalczy¢. Niektorzy lekarze traktuja je w kilka miesigcy
po - jak kobiety w petni zdrowe. Tymczasem nie kazda z nich od razu wraca do
normalnosci. Stabsze psychicznie nie daja rady. Brakuje opieki terapeuty. ,,Na-
sza calq terapia psychofizyczna sa te spotkania” — twierdzi Krystyna/rok po/.
Sa takie spotkania, ze godzinami dyskutuja o diecie. ,,Wlasciwie nie
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mozemy przesta¢ opowiadac o liscie produktow, ktore zapobiegaja rozwojowi
nowotworu i przerzutom, zjadloby si¢ kazda, nawet najmniej smaczna potrawe,
gdyby miato si¢ pewnos$¢ ze pomoze...” — zastanawiaja si¢. Podobnie jest z nie-
akceptowanym przez niektorych lekarzy leczeniem homeopatycznym, bioener-
goterapia i niekonwencjonalnymi metodami — tu na spotkaniach oméwity juz
chyba wszystkie. Niektore z pan zarliwie zapewniaja, ze metody te pomogty,
ale w glosie wigkszos$ci stycha¢ niepewnos¢ i strach przed nawrotem.

Opolskie Amazonki maja tez kontakt z licznymi tego typu klubami
w calej Polsce. Pani Violetta i Jola /3 lata po/ jezdza na kongresy medyczne
i spotkania ogdlnopolskie amazonek, bo wymiana do§wiadczen pozwala ciagle
uczy¢ sig czegos nowego. To tam dowiedzialy sig, ze lekarze w innych woje-
wodztwach kieruja je systematycznie na polroczne i roczne badania zard6wno
ginekologiczne jak i inne zwiazane z profilaktyka réznych schorzen, o czym
opolskim lekarzom nie zawsze udaje si¢ pamigta¢ bo wisi nad nimi obowiazek
ograniczen podyktowanych przez NFZ.

»Jest jeszcze tak wiele do zrobienia. Nastgpne spotkanie mamy z fir-
mami farmaceutycznymi, potem wyjezdzamy do Pokrzywnej, gdzie spedzimy
dwa dni na gorskich szlakach - mowi Violeta. ,,Wiem jedno, Ze placz i rozpacz
oraz rozmemlanie doprowadzityby mnie do renty — czyli tego czego obawiatam
si¢ najbardziej, a godna postawa, wsparcie ze strony amazonek doprowadzity
mnie do tego ze pracujg, jestem aktywna no i potrzebna, bo pomagam innym.
Nie mozna si¢ tego wstydzi¢, jesteSmy poniekad na siebie skazane, jest nas juz
okoto 80, a przeciez ciagle nas przybywa, nowe panie maja wielki opor, aby tu
przychodzi¢, moze jak przeczytaja ten artykul bedzie im tatwiej, jestesmy prze-
ciez stad z Opola, wigc jestesmy sobie bliskie ...”

Amputacja piersi nie okazata si¢ dla nich wyrokiem tylko wyzwaniem
w poszukiwaniu ciagle nowych zadan, sprawdzaniu si¢ w Zyciu na przekor cho-
robie, pomaganiu sobie nawzajem i pozyskiwaniu nowych przyjazni oraz in-
nym spojrzeniu na §wiat.

Zapamietaj: GUZ
od 3mm - wykrywany jesli wykonywana jest regularna mammografia

duZa szansa wyleczenia
od 12 mm - wykryje kobieta jesSli raz w miesigcu sama bada piersi

Srednia szansa wyleczenia
od 21 mm - wyczuwalny jesSli kobieta nie bada si¢ szczegolowo

mala szansa wyleczenia
od 40 mm - wykrywany jest u kobiety, ktéra nigdy si¢ nie badala

bez szans na leczenie
* Jolanta Kawecka — dziennikarka, autorka programéw TV - ,,Sekrety zdrowia”, rzecznik praso-
wy Panstwowej Inspekcji Pracy w Opolu
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Wymiana zrodta kobaltowego w bombie kobaltowej
“Theratronic” zainstalowanej w Zaktadzie Radio-
terapii Opolskiego Centrum Onkologii

mgr Mieczystaw Syrytczyk
Opolskie Centrum Onkologii

Izotop Co-60 (kobalt 60) jest ,,sercem”
bomby kobaltowej — urzadzenia do teleradio-
terapii. Okres potrozpadu tego izotopu wynosi
5,27 lat, tzn. po tym czasie jego aktywno$¢ ma-
leje o potowe aktywnos$ci wyjsciowej. Oznacza
to, ze czas napromieniania pacjenta zwigksza
si¢ dwukrotnie. Ze wzgledu na wydtuzajacy si¢
czas napromieniania pacjenta, co 8 lat nastgpuje wymiana zrodta Co-60. Zrodta
kobaltowe sprowadza si¢ obecnie z Kanady, gdzie wyprodukowano eksploato-
wane przez Opolskie Centrum Onkologii urzadzenie tzw. ,,bombeg kobaltowa”.

Nowe zrédto kobaltowe przewozi sig¢ w specjalnym ochronnym pojem-
niku stalowo-otowiowym, ktéry uniemozliwia wydostawanie si¢ promieniowa-
nia na zewnatrz.

Ze wzgledu na bardzo duza aktyw-
no$¢ zrodla pojemnik jest dosy¢ duzy
i cigzki — wazy ok. 2 ton. Jednak bez
problemu moze by¢ przewozony
samolotem i cigzarowym samocho-
dem. Pojemnik z kobaltem posiada
dwie ,,szuflady” w ktorych moga by¢
przechowywane zréodla. W naszym
|| przypadku jedna z tych ,,szuflad” jest
pusta, w drugiej znajduje si¢ nowe
zrodlo.

Po przetransportowaniu pojemnika do pomieszczenia bomby kobaltowej,
przykreca sig¢ go do glowicy aparatu w taki sposob aby mozna byto przesunaé
stare zrodlo do pustej ,,szuflady”. Przesunigcia dokonuje si¢ za pomoca spe-
cjalnego manipulatora, bez narazania si¢ na dodatkowe napromieniowanie. Po
tej czynnosci pojemnik jest odkrgcany i zamykany. W tym momencie w jego
wngtrzu znajduja si¢ dwa zrodla kobaltowe. Czas, gdy w aparacie kobaltowym
nie ma zrodta wykorzystywany jest na wymiang, kontrolg i konserwacje cze-
$ci, do ktorych podczas normalnej eksploatacji nie ma dostgpu. Wymieniane sa
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wszystkie czgsci na nowe, bez wzgle-
du na ich zuzycie.

Po czynnos$ciach remontowych
pojemnik ze zrodtem ponownie przy-
kregca si¢ do glowicy aparatu, ale tym
razem odwrotnie ta strona po ktorej
znajduje si¢ nowe zrodlo. Nastepnie
za pomoca manipulatora wsuwane
jest nowe zrodto do glowicy aparatu.
Po czynno$ciach montazowych zbior-

F Y

nik ze starym zrédtem jest odkrecany od
glowicy aparatu, zamykany i przygoto-
wywany do wysytki — z powrotem do
Kanady.

Po wymianie zrodta kobaltowego
przeprowadzane sa czynnos$ci kontrolne
dziatania aparatu kobaltowego oraz nie-
zbgdne pomiary wykonywane przez fi-
zykoéw Opolskiego Centrum Onkologii.

Rehabilitacja kobiet po mastektomii

mgr Jolanta Dzierzgwa
Opolskie Centrum Onkologii

e Zadne DpoloZenie nie jest az tak straszne,
by czlowiek obdarzony rownowagq ducha
nie znalazt w nim jakiejs pociechy...”
Seneka
Rak piersi jest najczesciej wystgpujacym nowotworem u kobiet, a reakcje
na rozpoznanie i kolejne etapy leczenia sa zroznicowane. Ma to istotne znacze-
nie dla personelu medycznego, ktory powinien rozroznia¢ reakcje emocjonalne
prawidtowe od patologicznych.
Na reakcje psychologiczne kobiet po odjgciu piersi, ma takze wptyw rodzaj
i sposob leczenia. Badania psychologiczne wykazaty, iz zdecydowanie lepsza
kondycje psychiczna maja kobiety po zabiegu oszczedzajacym w poréwnaniu
z zabiegiem radykalnym. Na korzy$¢ tej sytuacji przemawia bardziej pozytyw-
ny obraz wlasnej osoby, nie zaburzone funkcjonowanie seksualne i ogolnie lep-
sza jako$¢ zycia.
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Szczegodlne znaczenie przypisuje sig rehabilitacji psychicznej, prowadzo-
nej w szpitalu przed i po zabiegu chirurgicznym. Jest to okres, w ktérym per-
sonel stara sig, aby pacjentki zaakceptowaty uposledzenie bedace nastgpstwem
zabiegu. Jest to takze czas, w ktorym odpowiada si¢ chorej na wiele pytan
oraz wskazuje sposoby rozwiazywania problemow zwiazanych z nowymi sytu-
acjami. W takich przypadkach pomocne sa rozmowy z lekarzem prowadzacym
ipsychologiem. Szczeg6lna pomoca stuzy rehabilitant, ktory z racji wykonywa-
nych czynnosci pozostaje w $cistym kontakcie z pacjentka. Rehabilitant udziela
takze porad, ktore obejmuja nauke ¢wiczen wykonywanych w domu, zasad po-
stgpowania w zyciu codziennym oraz dotyczacych psychoterapii.

Na proces adaptacji kobiety do zmienionej sytuacji zyciowej, na zakres
postrzeganych zmian w zyciu, na ich warto$ciowanie wptywa znaczenie utra-
conego narzadu. Ma to duzy wptyw na samopoczucie kobiety oraz sposéb kon-
taktowania si¢ z otoczeniem. Ws$rod badanych pacjentek, tylko niektore trak-
tuja odjecie piersi jako kalectwo, podejmujac probe skorygowania ubytku. Dla
kobiet po amputacji piersi, kalectwo fizyczne i inwalidztwo wiaze si¢ czgsto
z poczuciem utraty wlasnej warto$ci i moze by¢ przyczyna przezywania wstydu
1 poczucia nizszosci. Obnizenie wlasnej atrakcyjnosci fizycznej moze naruszaé
poczucie tozsamosci kobiety, a takze wplywac¢ na poszukiwanie podobienstwa
u innych, gdyz wlasna odrgbnos¢ wartosciowana jest negatywnie i niesie groz-
beg odrzucenia przez otoczenie.

Wiele kobiet po odjgciu piersi unika konfrontacji z tym problemem i wy-
cofuje si¢ z kontaktéw spotecznych. Jest to o tyle wazne, gdyz zauwazono kore-
lacje miedzy dhugoscia przezycia a zdolno$cia utrzymania wzajemnych relacji
z innymi ludzmi, oraz stopniem blisko$ci migdzy cztonkami wtasnej rodziny.

Na zachowanie wplywa ich §wiadomos$¢, ze nie sa juz takie, jakie byly
przed operacja. Dlatego tez, w okresie adaptacji do nowej sytuacji bardzo waz-
na role odgrywa rodzina, szczegdlnie maz, ktory powinien wykazac¢ si¢ dowo-
dami uczucia.

Kobieta w rodzinie petni szereg bardzo waznych rél, wynika to z ko-
niecznosci, fizjologii, ale takze z tradycji. Zycie rodzinne skupione jest wokot
kobiety, to ona troszczy si¢ o pozostatych cztonkéw rodziny, a w szczegolnosci
o dzieci. To na kobietg spada szereg obowiazkow domowych i zawodowych,
czesto nie z wyboru lecz z koniecznosci.

W przypadku choroby nowotworowej kobieta potrzebuje wyreki w obo-
wiazkach domowych, oraz wsparcia emocjonalnego calej rodziny, wiary w jej
szybki powr6t do zdrowia.

Kobiety po odjeciu piersi nie powinny rezygnowac z zycia towarzyskie-
go. Jego intensywno$¢ powinna zaleze¢ od chgci 1 potrzeb, osobowosci, wieku,
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zawodu, roznorodnych motywow formalnych i nieformalnych, zar6wno wias-
nych, jak i matzonka.

Najtrudniejszym problemem w zyciu towarzyskim jest udzielanie odpowiedzi
na pytania zadawane przez znajomych, a dotyczace operacji. Bardzo bliskim
przyjaciolom mozna szczerze powiedzie¢ o sytuacji. Pytania oséb obcych moz-
na zby¢ zdawkowa odpowiedzia taka, jaka uzna si¢ za stosowna.

Z wielu wzgledow w kontaktach towarzyskich mozna zachowa¢ po-
stawe neutralna, ktora cechuje powsciagliwo$¢ w informowaniu 0sob trzecich
o swoim stanie zdrowia. Dla kobiet po mastektomii zycie towarzyskie odgrywa
wazna rol¢ w rehabilitacji.

Rehabilitacja psychofizyczna.

Rehabilitacja ma na celu minimalizacj¢ niedostosowania fizycznego,
psychicznego, spotecznego lub zawodowego spowodowanego choroba lub jej
leczeniem. Powinna w réwnej mierze obejmowac dziatania zapobiegawcze jak
i przywracajace sprawnos¢. Powinna roéwniez pomdc chorym w przystosowa-
niu si¢ do niedogodnosci, ktorych nie mozna korygowac.

Rehabilitacja psychofizyczna jest integralna czescia dzialan w poste-
powaniu raka sutka. Ma na celu zmniejszenie i ograniczenie niekorzystnych
zmian fizycznych, do ktérych naleza: brak piersi, zmiana jej wygladu, ograni-
czenie ruchomosci i zmniejszenie sity migsniowej konczyny gornej po stronie
operowanej, obrzeku limfatycznego konczyny, wad postawy takie jak: podnie-
sienie lub obnizenie barku, odstawanie topatki czy skrzywienie kregostupa.

Z drugiej strony ma wplywac¢ na zmiany w psychice kobiet po mastektomii
— lek przed $miercia, kalectwem, rozbiciem rodziny oraz obawa, ze w wyniku
choroby obniza sig¢ jej warto$¢ jako matki i kobiety. Glownym celem psychote-
rapii jest ograniczenie lgku i stresOw psychicznych oraz umozliwienie powrotu
kobiecie do zycia i funkcjonowania w $rodowisku.
Wybor postegpowania usprawniajacego zalezy od rodzaju leczenia operacyjne-
go. Podstawg stanowia ¢wiczenia ruchowe, ktore sa oparte na pracy dynamiczne;j
miesni. Polegaja na rytmicznych skurczach migéni i stwarzaja najkorzystniejsze
warunki oddzialywania na uktady limfatyczny i krwionos$ny, zapewniajac wzrost
masy mig$niowej i poprawe zakresu ruchu w stawach obrgczy barkowe;j.

Bardzo wazny jest dobor odpowiednio wysokich pozycji wyjsciowych do
¢wiczen, ktore wspomagaja odptyw chlonki. Naukeg ¢wiczen i wlasciwego ukta-
dania konczyny powinno si¢ rozpoczac jeszcze przed zabiegiem operacyjnym.
Nalezy zapozna¢ pacjentki z zasadami profilaktyki przeciwobrzekowej. Kazda
pacjentka powinna otrzymac roéwniez recepte na proteze. Dopasowanie protezy
jest bardzo waznym elementem rehabilitacji psychicznej i fizyczne;.

W przypadku pacjentek, ktore przeszty leczenie oszczgdzajace zwracana
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jest uwaga na profilaktyke przeciwobrzekowa oraz konieczno$¢ przestrzega-
nia badan okresowych. W przypadku tych pacjentek stosowane sa takie same
zasady jak u pacjentek po zabiegu radykalnym, to znaczy; chroniona powinna
by¢ konczyna przed przeciazeniami, skaleczeniami, oraz nie wykonuje si¢ in-
iekcji. U pacjentek w trakcie radioterapii zapobiega si¢ obrzgkowi limfatycz-
nemu, szkodom popromiennym oraz usprawniane jest krazenie krwi i chtonki.
Stosowane sa rowniez ¢wiczenia relaksacyjne i oddechowe, ktore wykonuje sig
w pozycji lezacej i siedzacej. Poprzez masaz omijana jest okolica napromienia-
na. Usprawniajac pacjentki po chemioterapii dostosowuje si¢ je do indywidual-
nego stanu i wydolno$ci. Pacjentkom z obrzgkiem limfatycznym, prowadzi sig
usprawnianie w sposob kompleksowy.

* autorka artykutu korzystata z materiatdéw wlasnej pracy magisterskiej

Bezplatne konsultacje i badania wykrywajace — chloniak

Powigkszone wezly chlonne na szyi pod Zuchwq, nadmierne pocenie sie, szybkie
chudnigcie, obfite nocne poty, uporczywy kaszel lub dusznosé (wskazuje na powigk-
szony guz w Srodpiersiu), niewyttumaczalne swedzenie skory, stany podgoraczkowe
— to moze byé chloniak. Nie nalezy si¢ go baé lecz szybko badaé i leczyé.

W dniu 14 wrze$nia przypada ,,Swiatowy Dzien Walki z Chloniakiem”.

Z tej okazji Opolskie Centrum Onkologii w Opolu, organizuje w dniu 16 wrzesnia
dla mieszkancow wojewddztwa opolskiego bezplatne badania.

W godz. 8.00 — 14.00 czynne beda dwa gabinety lekarskie, w ktorych lekarze spe-
cjaliSci prowadzi¢ beda badania lekarskie, polegajace na ocenie stanu wezlow
chlonnych.

Rejestracja w godz. 7.30 — 13.00.

W nastepnym numerze: m. in. Poradnia Genetyczna oraz ankieta, stomia
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