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camy Cie do zapoznania sie z trescig naszego poradnika, ktéry jest swoistym
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mogt tez podzieli¢ sie zdobytg wiedzg z innymi.

Drogi pacjencie, nie boj sie zadawac pytan i szuka¢ najwtasciwszych dla siebie roz-
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LICZY SIE CZAS (717
W RAKU PtUCA (°

Celem kampanii ,,Liczy sie czas w raku pluca” jest
pokazanie zmian zachodzacych w sposobie leczenia tego
nowotworu. Rak ptuca to wciagz zabéjca numer jeden

w Polsce, sposréd wszystkich nowotworéw. Dzis dzieki
innowacyjnym terapiom lekarze moga zaproponowaé
pacjentom o wiele wiecej opcji leczenia niz bylo to
mozliwe jeszcze kilka lat temu. Leki immunologiczne
(immunokompetentne) oraz rézne linie lekéw celowanych
molekularnie spowodowaly, ze czas dla chorych moze byé
liczony juz nie w miesigcach a w latach.

Niestety chorzy w Polsce czesto s3 zbyt pézZno
diagnozowani, ale i zbyt dlugo czekaja na dostep do
nowoczesnego leczenia. W tegorocznej edycji kampanii
szczegéblnie zalezy nam zeby pokazaé jakie zmiany
zachodza w leczeniu drobnokomérkowego raka ptuca.
Poprzez zwickszenie Swiadomosci pacjentéw oraz wsparcie
chorych i ich bliskich ekspercka wiedza chcemy edukowaé
na temat tego, jak dzisiaj zmienia sie na naszych oczach
perspektywa leczenia i Zycia z rakiem pluca.

Wiecej na www.liczysieczas.org.pl
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Pani Karolina
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Pierwszym objawem byt uporczywy kaszel. Nie pomagaty nawet leki przepisane mi
przez lekarza pierwszego kontaktu. Kaszel nie tylko sie utrzymywat, ale i nasilat. Do-
szlo ostabienie i utrata masy ciata. Zdiagnozowana zostatam w 2014 roku. Pierwsza
reakcja? Szok i niedowierzanie: ,Przeciez ja mam dopiero 28 lat i nigdy nie palitam
papieroséw! Prowadzitam zdrowy tryb zycia! Jaki rak?!”. Podobnie zresztg reagowali
podczas catego procesu diagnostyki kolejni lekarze specjalisci, czy to pulmonologii,
czy p6zniej onkologii. ,Niemozliwe” — mowili.

Podejrzewano rézne inne choroby, ale rak ptuca w tych przypuszczeniach sie nie
pojawiat. W momencie, kiedy zostaty pobrane wycinki w szpitalu i kiedy obudzitam
sie po zabiegu, maz powiedziat mi, ze jest to rak ptuca. Mdj synek miat wtedy 2 lata.

Na poczatku choroby bytam leczona chemioterapig. Czutam sie po niej bardzo Zle.
Oprocz ostabienia, mdtosci, wymiotéw, zupetny brak apetytu, jadtowstret. Ciezko
byto mi zebra¢ sity, jakich potrzebowatam, bo zabierata je chemioterapia. Ciezko
byto sie pdzniej pozbieraé. Nie miatam sity nawet na to, zeby usigsc¢ na tézku. Bardzo
zle znositam droge powrotng ze szpitala do domu. Ale w tym catym nieszczesciu,
jakie mnie spotkato, miatam duzo szczescia. Po 2 latach przerwy od zakonczenia
pierwszej linii leczenia, czyli chemio — i radioterapii, nastagpit czas regresji choroby.
Pracowatam, wrocitam do normalnego zycia, jakie prowadzitam wczesniej. Tomo-
grafia kontrolna wykazata nowe zmiany. Zostatam skierowana do profesora na kon-
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sultacje. Zlecit kolejne badania, ktore stwierdzity mutacje w genie ALK, dzieki cze-
mu mogtam zosta¢ wiaczona do programu lekowego, ktéry bardzo dobrze toleruje.
Czuje sie Swietnie od momentu, kiedy zaczetam terapie. Z dnia na dzien czutam, jak
przybywa mi sit. Stopniowo, po kilku miesigcach znéw zaczetam wracaé do pracy
i normalnego funkcjonowania. Opiekuje sie synkiem, prowadze samochdd, jestem
w 100 procentach samodzielna. Podrézuje. Zdarzaja sie dni, ze zapominam, ze je-
stem chora, zapominam o tym, ze miatam wzig¢ rano tabletke. Choroba stoi teraz
obok mnie.

Czas jest w chorobie wazny, bo komérki nowotworowe tworzg sie nieustannie. Mu-
simy zdac¢ sobie sprawe z tego, ze im szybciej sie dowiemy o chorobie, tym mamy
wiecej mozliwosci leczenia i wieksze szanse na przezycie. Mysle, ze kazdy chory
przechodzi taki etap, ze chyba wolatby nie wiedzie¢: ,A moze lepiej nie wiedzie¢,
a moze nie zna¢ wyniku badania”. Ale
im szybciej ten moment nadejdzie, tym
wiekszg mamy szanse na to, zeby wal-
czy¢. Ajest o co. 28 lat i nigdy nie palitam

Przeciez ja mam dopiero

0d czasu mojej diagnozy minety 4 lata. papierosow! Prowadzi-
Méj syn ma juz 6 lat, duzo rozumie. A ja
ciesze sie, ze zyje. W chorobie podsta-
wag jest wsparcie rodziny. Pomaga tez
przekonanie o tym, ze trzeba i$¢ do przodu. Nie mysleé o tym, co bedzie jutro ani co
bedzie za tydzien. Liczy sie ,teraz”, cieszenie chwilg. Zdatam sobie sprawe z tego,
ze dotyczy to kazdego z nas, nie tylko ludzi chorych. Kilku oséb, ktére na poczatku
mojej choroby bardzo mi wspotczuty, dzisiaj juz nie ma. Nie ma wiec reguty, jesli
chodzi o czas naszego zycia, niezaleznie od tego, czy ktos jest chory, czy zdrowy.
Trzeba wiec cieszy¢ sie tym, co jest teraz. To jest mys|, ktérg codziennie sobie przy-
pominam i powtarzam, a ktéra daje mi duzo sity. Wazna jest dla mnie moja rodzina.
Chce, abysmy byli razem jak najdtuze;.

tam zdrowy tryb zycia!

0d momentu, kiedy zachorowatam, czas liczy sie inaczej. Kazda minuta, kazdy
dzien jest wazny, sprawia wielkg rados¢. Dziekuje Bogu za te chwile, za to, ze czuje
sie jak osoba zdrowa, tylko musze wzig¢ dwie tabletki dziennie. | staram sie wyko-
rzystac ten czas maksymalnie, jak tylko potrafie. Z rodzing, z przyjaciétmi, aktywnie.
W tej chwili funkcjonuje tak, jak funkcjonowatam przed chorobg — pracuje, chodze
na ¢wiczenia. Na co dzien jestem fizjoterapeutka, zajmuje sie pacjentami — dzie¢mi
i dorostymi niepetnosprawnymi. Ta praca wymaga sity, czy przy masazu, czy pioni-



zacji pacjenta, czy przy pomocy w stawianiu pierwszych krokéw duzemu mezczyz-
nie. Daje rade.

Czego sobie zycze? Tego, zeby informacja, ze jest mozliwos$¢ takiego leczenia, byta
bardziej rozpowszechniona. Dla mnie to byta cigzka i dtuga droga. Poznatam wielu
lekarzy, ktérzy rozktadali rece. Dobrze by byto, zeby takie mozliwosci leczenia byty
w catej Polsce rozpowszechnione i dostepne, aby nie trzeba byto daleko dojezdzaé
na leczenie.

Pan Adam

0 tym, ze cos niepokojgcego dzieje sie z moim zdrowiem, poczutem do$¢ dawno,
zaraz po stanie wojennym. Ztapatem zapalenie ptuc. Potem okazato sig, ze mam
gruzlice. Prawie rok spedzitem w sanatorium w Otwocku. Po leczeniu wrécitem do
pracy. W 2002 roku zostatem skierowany do Centrum Onkologii, bo stwierdzono
u mnie podejrzenia raka. Przez klika lat chodzitem systematycznie na kontrole —
najpierw co pét rok, potem co rok. 2011 rok przyniést potwierdzong diagnoze: rak
ptuc. Przyjatem ja jak wyrok. W domu zajrzatem do internetu.

Przeczytatem, ze przezywalnos¢ jest na poziomie 3 do 5 lat i to w kiepskim sta-

nie. Pomyslatem, ze lepiej wiec pominac¢ ten etap. Nie myslatem nawet o leczeniu.

Chciatem zupetnie z niego zrezygnowac¢. To rodzina mnie hamdwita. Po operaciji

ustyszatem, ze jestem catkowicie wyleczony, nie potrzeba chemii ani radioterapii.

Rok pozniej, po badaniu kontrolnym, znéw zostatem w szpitalu na dwa tygodnie.

Stwierdzono, ze pokazat sie nowy slad po lewej stronie, ale to prawdopodobnie
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sprawa przezigbienia. Dopiero, kiedy zjawitem sig u pani doktor Zajdy, kiedy wyko-
naliSmy doktadniejsze badania, okazato sie, ze guzy zaczynajg sie przerzucac. Mia-
tem wczesniej operowang prawg strone, zmiany pokazaty sie na lewej — jeden, dru-
gi guz. Decyzja: chemioterapia na bazie platyny. Terapia catkowicie rozregulowata
moj organizm. Bytem nie do zycia. Statem sie pacjentem lezagcym. Nawet przejscie
z pokoju do tazienki wigzato sie z odpoczywaniem po drodze. Pdzniej zaczatem
przyjezdza¢ na chemie na 3 dni. Nie byto efektu. Ciggnatem za sobg butle z tlenem.

Wszystko zmienito sie, kiedy otrzy-
matem szanse wigczenia do badania
klinicznego. Rozpoczatem immuno-
oznacza, ze nie jest sie terapie. Doszedtem do stanu, w jakim
dzi$ funkcjonuje. W przeciwienstwie
do tradycyjnej chemii, immunoterapia
postawita mnie na nogi. Dzi$ pomagam
synowi w prowadzeniu firmy, sam prze-
pompek na raz. prowadzam remonty kapitalne w domu,
nie musze do nich wzywa¢ fachowcow.
Fakt, ze ma sie raka oznacza, ze nie jest
sie zdrowym, ale trzymam sie i dzi$, w moim starszym przeciez juz wieku, potrafie
jeszcze zrobi¢ 30 pompek na raz.

Fakt, ze ma sie raka

zdrowym, ale (...), po-

trafie jeszcze zrobi¢ 30

Jesli dzis mogtbym cos$ poradzi¢ pacjentom, to, aby po zdiagnozowaniu choroby,
stosowali sie do zalecen lekarza. To powinno wystarczyé przy nowoczesnych te-
rapiach. Zdaje sobie sprawe, ze dostatem od losu niepowtarzalng szanse — jestem
leczony jedna z najlepszych terapii, ale nie kazdy chory moze z niej dzisiaj w Polsce
korzystaé. Owszem, podczas tego leczenia tez sg r6zne momenty, ale to nic w po-
réwnaniu ze skutkami ubocznymi, jakie odczuwatem po tradycyjnej chemii. Zad-
nych omdlen, nudnosci, wtosy mi nie wypadty. Dzis$ nie tylko mam szanse na prze-
dtuzenie zycia, przede wszystkim znacznie poprawita sie jego jakosé.

Pani Krysia

+Wszystko zaczeto sie w styczniu 2017 roku od bardzo silnego kaszlu. M6j wnuk byt
chory, bytam przekonana, ze zarazit mnie. Lekarz przepisat mi antybiotyk, ale pomi-
mo tego czutam sie caty czas bardzo Zle. Po tygodniu wykonatam przeswietlenie
i niestety diagnoza okazata sie dla mnie bardzo nieprzyjemna — drobnokomérkowy
rak ptuca. To byt luty 2017. Czekatam z utesknieniem na pierwszg chemie. Mia-
tam w sobie gteboka wiare, ze wszystko bedzie dobrze. Nie jest idealnie, ale nowo-
twor sie cofa. Nic sie nie zmienito w moim zyciu. Funkcjonuje normalnie. Jestem
na emeryturze, zajmuje sie rodzing i wnukami. Kazdy dzien jest dla mnie wazny.
Trzeba walczyé, a najwazniejszy jest optymizm.” — méwi Pani Krystyna, ktéra od
trzech lat choruje na drobnokomadrkowego raka ptuca.
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Cérka Pani Krystyny wspomina, ze przezyta szok styszgc diagnoze. ,Do chwili dia-
gnozy definicje takie jak nowotwér czy rak znatam tylko z filméw i gazet. Wysztam
ze szpitala i zrobitam kilka okrazen, tak szlochajac, ze tylko ja wiem jak bardzo.
Nasze stowa brzmiaty: Pozwoli¢ matce pozy¢ kilka tygodni i otoczy¢ jg najlepsza
opieka. Przyszto ogromne przygnebienie. Nie chciatam sie zegnaé. Chcielismy wal-
czy¢. Zaproponowano nam immunoterapie. Od pierwszego spotkania, ktére miato
miejsce w drugiej potowie lutego 2017 do dnia dzisiejszego mijajg trzy lata od dia-
gnozy. Mama zyje i ma sie dobrze. Potrafie teraz przyj$é i przytuli¢ sie do mamy
i powiedzie¢ moja drobnokomdérkowa mamusia.”

,Drobnokomérkowy rak ptuca to nowotwér, w ktérym do niedawna niewiele sie
dziato. Stanowi ok. 20% wszystkich rakdw ptuca, jakie sg rozpoznawane w Polsce.
Rozni sie przede wszystkim od niedrobnokomoérkowego raka ptuca tym, ze nigdy
sie go nie operuje. Nawet w niewielkim stopniu zaawansowania traktuje sie go jako
postaé zaawansowang, gdzie leczenie chirurgicznie nie znajduje zastosowania.
Nawet u chorych, ktérych nowotwor jest
bardzo niewielki, jest olbrzymie ryzyko,
ze wystepujg drobne mikroprzerzuty
ktérych nie ma mozliwosci rozpoznac
w inny sposéb. Dlatego od samego po-
czatku stosuje sie tylko chemioterapie walczy(;, a najwajniejszy
w potaczeniu z radioterapig lub sama ) .
radioterapie. Pani Krystynie zapropono- jest optymizm.
walisSmy udziat w badaniu klinicznym

Kazdy dzien jest dla

mnie wazny. Trzeba

z nowg czasteczka — immunoterapig, ktéra dodawana jest do chemioterapii. Gdy
rozpoczynali$my te badania nie wiedzieliSmy jakie bedg losy pacjentki — dzi$ mijaja
trzy lata od diagnozy Pani Krystyny.” — mowi dr Adam Ptuzanski z Kliniki Nowotwo-
réw Ptuc i Klatki Piersiowej w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodow-
skiej-Curie w Warszawie.

Pan Robert

Na raka ptuca zachorowatem 3 lata temu. Pierwsze objawy: zaczgtem sie szybciej
meczy¢, czesto pocié, brakowato mi sit. Zrzucatem to na zmeczenie. Poszedtem
w koncu do lekarza, poddatem sie badaniom diagnostycznym. ,Nowotwér ptuca”
- ustyszatem. Momentalnie cate zycie przemkneto mi przed oczami. Pojawit sie
zal: ,Przeciez jeszcze wszystkiego nie osiggnatem. Mam juz sie zegnac¢ z zyciem?”.
Nawet dzi$ jeszcze nietatwo mi o tym mowic, cho¢ teraz moja sytuacja jest juz
zupetnie inna.

Moim lekarzem prowadzacym jest pan profesor Dariusz Kowalski. Poczatkiem mo-
jego leczenia byta chemioterapia. Zle jg znositem. Czutem sie, jakbym, w sposéb
fizyczny, umierat. Chemioterapia bardzo ostabia organizm, ktéry i tak, przez choro-
be, jest juz ostabiony. W proces mojego leczenia zostata tez wigczona radykalna
radioterapia — bardzo duzo naswietlan. Po uptywie tych terapii szybko nastgpito
wznowienie choroby. Miatem jednak szczescie — spetniatem warunki do tego, zeby
zosta¢ zakwalifilkowanym do programu lekowego, w ramach ktérego od 2 lat otrzy-
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muje innowacyjne leczenie. Znosze je komfortowo, wtasciwie nie odczuwam zad-
nych skutkéw ubocznych. To pozwala mi na normalne zycie.

Kiedy ustyszatem diagnoze, miatem wrazenie, jakby pewien etap mojego zycia za-
mknat sie na zawsze. To byta mys|, z ktérg trudno mi byto sie pogodzi¢. Na szcze-
Scie jest czas. Czas, ktory uptynat od momentu mojego zachorowania, pokazuje mi,
ze nie tylko mozna sie z tg mysla pogodzi¢, ale tez, ze mozna z nig zyc.

Zanim zachorowatem, bytlem bardzo aktywny zawodowo. Jestem stolarzem od
prawie 30 lat. Ostatnie lata spedzatem na pracy w Norwegii. Choroba uniemozli-
wita mi aktywno$¢é, musiatem przerwac prace. W tej chwili przebywam na zasitku
rehabilitacyjnym, ale nie trace nadziei, ze po wyleczeniu wréce do tego, co tak lubie
robi¢. Obecnie co 4 tygodnie zjawiam sie w szpitalu na wlew. Co 6 tygodni mam
tomografie klatki piersiowej. Udato sie ustabilizowaé chorobe. Guz przestatrosnaé.

Tego, jak sie czuje teraz, nie mozna w zaden sposéb poréwnaé ze stanem, w ja-
kim bytem w czasie chemioterapii. Wtedy nie bylo mowy, zeby wstac¢ z tézka. Dzi$
chodze na dtuzsze spacery, jezdze w géry. Dzieki innowacyjnej terapii mam w mia-
re komfortowe zycie i moge korzysta¢ z jego urokéw. Zmienito sie moje myslenie

o chorobie. Rak ptuca to juz nie wyrok. Sa szanse na wyleczenie. | tak nalezy o tym PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY PAC) ENTOW
mysle¢. Pogodzitem sie z chorobg, zyje z nig. | jest to zycie do przyjecia. Widze rze- Z RAKIEM PLUC, CZYLI JAK NIE ZGUBIC

czy, na ktére wczesniej nie zwracatem uwagi. Mdj rak okazat sig dla mnie zyciowa SIE W EMOCJA&H TOWARZY! SZACYCH
lekcja. Cenie zycie bardziej. CHOROBIE

Chyba to czas jest w leczeniu raka ptuca najwazniejszy. Nie licze dni, ale zastana-
wiam sie, czy zdotam zrobi¢ to, co zamierzam? Czy wystarczy mi czasu? Zawsze
marzytem o podrézach do egzotycz-

. ) nych krajéw. Chciatem zobaczy¢ Indie,
Kiedy ustyszatem dia- Japonie. Dzi$ zbieram na to pienigdze.

gnoze, miatem wraienie, Nie chce juz tego odktadaé.

jakby pewien etap mo-

jego zycia zamknat sie

nNa zawsze.




W momencie otrzymania diagnozy onkologicznej wszystko sie zmienia. Oglad ca-
tego Swiata obraca sig o 180 stopni. Choroba przewaznie pojawia si¢ nagle, wyry-
wa pacjenta z dotad bezpiecznego $wiata i nie daje mu czasu na przygotowanie
sie do niej. Pacjent nie otrzymuje instrukcji obstugi, jak poradzi¢ sobie z chorobg
i emocjami, ktore jej towarzysza. Nalezy jednak podkresli¢, ze takiej uniwersalnej
instrukcji nie ma. Kazda sytuacja jest odmienna, kazdy pacjent jest inny i wymaga
spersonalizowanego podejscia zaréwno w obszarze fizycznym jak i psychicznym.
Z chorobg nie powinnismy radzi¢ sobie w pojedynke. Warto wigczy¢ do pomocy
rodzine, bliskich, personel medyczny, psychologa i organizacje pacjencka.

Adrianna Sobol — Psychoonkolog, Wyktadowca Warszawskiego
~ Uniwersytetu Medycznego, Cztonek Zarzadu Fundacji Onko-
|} Cafe — Razem Lepiej

/

Pacjent onkologiczny, a w szczegélnosci pacjent z rakiem
pluc, potrzebuje przede wszystkim dwéch rzeczy.

Po pierwsze, dobrego leczenia i poczucia zaopiekowania
pod katem medycznym. Po drugie, dobrego nastawienia

i poukfadania emocji zwigzanych z chorobja. Ten poradnik
ma za zadanie poméc pacjentom w poradzeniu sobie z tymi
emocjami i sprawié, aby sie w nich nie zgubié.

Wielu pacjentéw uwaza, ze rak ptuc to problem, ktéry ich
nie dotyczy. Jak wobec tego poradzié¢ sobie z podejrzeniem
choroby nowotworowej?

To trudne, bo jeszcze wczoraj pacjent zyt sobie spokojnie i nie podejrzewat, ze moze
zachorowac, a nagle musi odnalez¢ sie w plataninie strachu, leku, kolejnych badan
i niezrozumiatych terminéw medycznych. Musze zaznaczyé, ze podejrzenie choro-
by nowotworowej jest najtrudniejszym etapem leczenia, dlatego ze stery przejmuje
wtedy nasza wyobraznia i mity na temat raka, ktére latami utrwalaty sie w naszej
gtowie. Zdecydowanie juz na tym etapie pacjentowi potrzebne jest profesjonal-
ne wsparcie.

Przekonanie, ze rak ptuc nas nie dotyczy to przekonanie bardzo btedne, poniewaz
mamy tu do czynienia z rodzajem nowotworu, ktory najczesciej dotyka kobiety
i mezczyzn na catym swiecie. Na ostabienie czujnosci wsréd wielu oséb wptywa
jednak fakt, ze rak ptuca kojarzony jest przede wszystkim z paleniem papieroséw,
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a takze z dojrzatym wiekiem. Musimy
pamietac, ze choé nikotyna jest odpo-
wiedzialna za wiele przypadkéw raka
ptuc, to czesto atakuje on réwniez oso-
by mtode oraz takie, ktore nigdy nie pali-
ty papieroséw.

Co dzieje sie¢ w glowie
pacjenta, kiedy dowiaduje
sie, ze jest chory

na raka ptuc?

Otrzymanie diagnozy zawsze jest bar-
dzo trudng sytuacjg. Nie znam osoby,
ktéra bytaby na ten moment przygo-
towana. Co wiecej, rak zawsze dotyka
nie tylko pacjenta, ale takze jego rodzi-
ne i najblizszych. Choroba pojawia sie
nagle i niesie ze sobg chaos, szok, lek,
a nawet poczucie zdrady ze strony wta-
snego ciata. Moi pacjenci bardzo czesto
zaczynajg wtedy szukaé odpowiedzi
na pytanie ,dlaczego ja?".

Informacja o tym, ze pacjent ma raka
ptuc jest dodatkowym obcigzeniem. Pa-
cjenci styszac diagnoze czesto poddaja
sie na starcie, wmawiajg sobie, ze nie
majg szans z choroba. Jednoczesnie
uginaja sie pod ciezarem poczucia winy,
doszukujg sie w chorobie kary za do-
tychczasowe postepowanie i styl zycia.

W obliczu diagnozy pacjenci zaczynaja
gubi¢ sie w chaosie informacji, w swo-
ich strachach i lekach. Ciagle mysla
o tym, ze rak ptuc to wyrok. Na tym eta-
pie bardzo trudno przekonac ich, ze z ra-
kiem mozna zy¢. Choroba wywraca ich
zycie do gory nogami, dlatego potrze-
bujg przewodnika. | to od zaraz. Tym
przewodnikiem moze by¢ inny pacjent,



lekarz, psychoonkolog, pielegniarka lub organizacja pacjencka.

Poczatki sg trudne dla wiekszosci chorych, ale z czasem sytuacja wiekszosci z nich
ulega zmianie na lepsze. Czesto obserwuje pacjentow, ktérzy dopiero co otrzymali
diagnoze raka ptuc. Sg wtedy kompletnie przerazeni. Obserwuje ich réwniez na ko-
lejnych etapach leczenia i ciesze sig, kiedy widze jak ten strach w nich maleje, jak
zaczynaja sie orientowac, ze z rakiem ptuc mozna normalnie zy¢. Bo rak to choroba
jak kazda inna, a choroby sie po prostu leczy.

Jak wobec tego poradzié sobie z diagnoza raka ptuc?

Przede wszystkim, nie mozna panikowac¢. Wiem, ze to trudne, ale w momencie dia-
gnozy pacjent rozpoczyna zupetnie nowy rozdziat w swoim zyciu, w ktérym beda
towarzyszy¢ mu rozmaite emocje i w ktérym nauczy sie wiele o sobie i o innych.
Po ustyszeniu diagnozy chory powinien stara¢ sie nie ulega¢ emocjom, ale skon-
centrowac sie na tym, by odnalez¢ sie w zupetnie nowej roli — w roli pacjenta.

Bierna postawa nie pomogta jeszcze zadnemu pacjentowi w stawieniu czota dia-
gnozie. Nie mozna zatrzymac sie w miejscu, trzeba zaczaé¢ dziata¢. Warto zacza¢
od wyboru miejsca, w ktérym pacjent chce by¢ leczony. Wybér placéwki medycznej
i lekarza prowadzacego to decyzje, ktére beda rzutowaty na caty przebieg leczenia,
a takze na poczucie bezpieczenstwa i komfortu w jego trakcie, dlatego warto do-
ktadnie je przemysle¢.

Z doswiadczenia wiem, ze u pacjentéw, ktérzy stajg przed koniecznosciag wyboru
sposobu leczenia, zwieksza sie gtéd wiedzy. To zupetnie naturalne, ze chory chce
posiada¢ jak najwiecej informacji na temat swojej choroby. Nalezy jednak pamie-
ta¢, aby doktadnie sprawdza¢ zrédta, z ktérych pozyskujemy wiedze. Internet nie
zawsze jest dobrym doradcg, a doswiadczen jednego pacjenta czesto nie da sie
przetozy¢ na doswiadczenia drugiego pacjenta, bo kazdy przypadek raka jest inny.
Informacje na temat leczenia najlepiej pozyskiwaé u zrédta, czyli u lekarza onko-
loga. Warto réwniez znalez¢ w swojej okolicy organizacje pacjencka, ktéra moze
okazac¢ sig nieocenionym zrédtem informacji i wsparcia.

Co sprawia, ze pacjenci tak bardzo obawiajj sie leczenia
raka ptuc i jego skutkéw ubocznych?

Jako ludzie najbardziej boimy sie tego, co nieznane. Pacjent z $wiezo postawiong
diagnoza niewiele wie na temat leczenia onkologicznego. Jego wiedza zbudowana
jest na podstawie zastyszanych historii, kadrow z filméw, przeczytanych ksigzek.
A wszystkie te czarne scenariusze, ktére ma w gtowie, dodatkowo podsyca jego
wyobraznia.
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Warto jednak podkresli¢, ze o ile proces diagnostyki jest trudny, bo pacjent stoi
w obliczu nieznanego, o tyle leczenie jest juz etapem dziatania. | w trakcie tego
dziatania zmienia si¢ stan emocjonalny chorego. Pojawia si¢ poczucie kontroli,
bo ktos zaczyna sie nim opiekowa¢, w gre wchodzi partnerska relacja z lekarzem,
dzieki ktérej udaje sig utrzymac chorobe w pewnych ryzach. Im wiecej pacjent wie
na temat swojej choroby, tym mniej sie boi. Zeby przestaé sie baé, pacjent potrze-
buje wiedzy — o diagnozie, podtypie raka ptuc i wszystkich mozliwosciach leczenia,
réwniez tych nierefundowanych.

Jakie emocje moga towarzyszyé chorym na nowotwér pltuc?

Nikt nie jest gotowy na raka. Koniecznos¢ stawienia czota ciezkiej, przewlektej
chorobie zawsze zaskakuje i wywotuje silny stres. Droga do zrozumienia wtasnych
emocji jest dtuga i wyboista, a kazdy pacjent przechodzi jg na swéj wtasny spo-
séb. Mozemy jednak wyodrebni¢ gtéwne emocje, jakie towarzyszg chorym w pro-
cesie leczenia.

Szok i niedowierzanie to pierwsze uczucia, jakie towarzysza pacjentom po otrzyma-
niu diagnozy. To ten etap, w ktérym chory prébuje odnalez¢ sens w pojawieniu sie
choroby oraz odpowiedzie¢ sobie na pytanie ,dlaczego ja?".

Po tym pierwszym etapie bardzo czesto pojawia sie ztos¢. Pacjenci ztoszczg sie
na niesprawiedliwo$¢ losu, ale réwniez na samych siebie. Szukajg przyczyn cho-
roby w swoim zyciu, co jest szczegdlnie czeste w przypadku pacjentéw z rakiem
ptuca.

W efekcie tych rozrachunkéw z samym sobg, w pacjentach czesto rodzi sie poczu-
cie winy. Osoby, ktére zachorowaty na raka ptuca, czesto dostrzegajg w diagnozie
kare za wtasne btedy.Predzej czy p6zniej u wielu chorych rozpoczyna sig etap targo-
wania sie z losem. To czas, w ktérym pacjenci pertraktuja z choroba, sktadajg zobo-
wigzania dotyczace tego, jak bedzie wygladaé ich przyszte zycie. Najtrudniejszym
etapem jest depresja, ktéra bardzo czesto pojawia sie na ktéryms etapie leczenia.
Bardzo wazna role odgrywa wtedy czujnos¢ najblizszego otoczenia pacjenta.

Dopiero po tej dtugiej drodze pojawia sie akceptacja. Cho¢ warto pamieta¢, ze zde-
cydowana wiekszos¢ pacjentéw nigdy nie akceptuje swojej choroby, a jedynie przy-
stosowuije sie do niej. Uczy sie z nig zy¢.

Chciatabym w tym miejscu zaznaczyé, ze kazda osoba dotknieta chorobg nowo-
tworowg musi znalez¢ czas i przestrzen na przezycie zatoby po zdrowym sobie.
Tymczasem otoczenie czesto wymaga walecznej postawy, mobilizuje do dziatania,
nie pozwala na tzy. Ta mobilizacja jest bardzo wazna, ale bez wczesniejszego ujscia
emocji jest rowniez nieskuteczna.
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A skoro mowa o depresji i czujnosci otoczenia, jakie objawy
powinny zaalarmowaé bliskich pacjenta?

Pierwsze objawy depresji bardzo czesto sg bagatelizowane, dlatego tak wazne
jest, aby bliscy pacjenta potrafili odr6zni¢ gorszy nastréj od depresji, ktéra odbiera
mozliwo$¢ normalnego funkcjonowania. Depresja nie jest stanem wyczerpania, nie-
prawidtowego myslenia czy zaburzeniem osobowosci. Depresja jest chorobg, ktéra
wymaga dodatkowego leczenia. Jesli takie objawy jak obnizony nastréj, pesymi-
styczne mysli, zaburzenia snu utrzymuja sie przez co najmniej trzy tygodnie, nalezy
skontaktowaé sie z psychologiem lub psychiatra.

Objawy depresiji:
zaburzenia snu,
zaburzenia koncentracji,
utrata zainteresowan,

zwolnienie dotychczasowego rytmu dziatania,
spowolnienie,
pesymistyczne mysli,

wycofanie sie z relacji towarzyskich.
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Wréémy do tego powracajacego pytania ,,dlaczego ja?".
Skad ono sie bierze?

Pacjent zadaje sobie to pytanie, poniewaz prébuje znalez¢ sens swojego chorowa-
nia, sens swojej tragedii. Niestety przewaznie nie uzyskuje na nie odpowiedzi. Co
wazne, w tym miejscu nie powinno pojawiac sie poczucie winy, samobiczowanie sie
i szukanie przyczyn choroby w swoim postepowaniu. Niestety czesto jest inaczej.

Czy to oznacza, ze u wielu pacjentom z rakiem pluc
towarzyszy poczucie winy?

Tak, pacjentom z rakiem ptuc bardzo czesto towarzyszy poczucie winy, przekona-
nie, ze choroba to kara, na kt6rg sobie zastuzyli przez swoje zachowanie i tkwienie
w natogu. Dlatego chciatabym w tym miejscu podkresli¢, ze nowotwor nie wybiera.
Nowotwoér to zrzadzenie losu, efekt ztego podziatu komorek, ktéry moze dotkngé
kazdego, niezaleznie od zastug czy wieku.

Chorzy z rakiem ptuc czesto traktujg siebie jako pacjentow gorszej kategorii.
W efekcie sg obcigzeni nie tylko wiadomosciag na temat diagnozy, ale réwniez sil-
nym poczuciem winy wobec siebie i swoich bliskich. Czesto zdarza sig, ze to po-
czucie ponoszenia kary za wtasne btedy towarzyszy pacjentom z rakiem ptuc przez
caty okres choroby i terapii.

Tymczasem nalezy pamiegtac, ze rak ptuc jest najczesciej diagnozowanym nowo-
tworem wsréd catego spoteczenstwa i nie jest chorobg zarezerwowana tylko i wy-
tacznie dla palaczy. Chorujg na niego réwniez osoby, ktére nigdy nie miaty w ustach
papierosa. Wspotczesny tryb zycia i wysokie zanieczyszczenie srodowiska sprawia,
ze jest to choroba, na ktérg moze zachorowaé kazdy z nas.

Warto zaznaczyé, ze jednym z najskuteczniejszych sposobéw na rozprawienie sie
z poczuciem winy jest dobra relacja z lekarzem prowadzgcym. Onkolog, ktéry do-
brze zarzadza informacjami, jakimi dysponuje pacjent, potrafi sprawi¢, ze chory
szybko zostawi to dreczace poczucie za soba.

Pierwsza rozmowa z lekarzem jest dla wielu pacjentéw
bardzo stresujaca. Jak sie do niej przygotowaé?

Przede wszystkim nalezy uswiadomi¢ sobie, ze oparta na zaufaniu i otwartej ko-
munikacji relacja pacjenta z lekarzem prowadzacym jest nieocenionym wsparciem
w procesie leczenia. Lekarz onkolog to osoba, ktdra wie wszystko o chorobie dane-
go pacjenta, ale aby méc w petni skorzystaé z jego pomocy, nalezy otwarcie rozma-
wia¢ z nim o swoich dolegliwosciach, obawach i lekach.
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Przed kazdg wizytg u lekarza, warto zanotowaé wszystkie pytania i watpliwosci
dotyczace procesu leczenia. Czesto zdarza sieg, ze pacjenci z nadmiaru emociji za-
pominajg, o co chcieli zapytaé. Podczas konsultacji dobrze mie¢ ze soba kartke
i dlugopis, aby méc zapisac¢ réwniez uzyskane odpowiedzi. Jesli to mozliwe, na wi-
zyte warto zabraé¢ drugg osobe, ktéra pomoze zebra¢ i uporzadkowac wszystkie
udzielone przez lekarza informacje, a takze spojrzy na nie z dystansu.

Pamietaj, ze nie ma gtupich pytan. Jesli odpowiedzi lekarza sg dla Ciebie
niezrozumiate, nie bdj sie prosi¢ o wyjasnienie. Oto lista pytan, ktére warto
zadac¢ podczas konsultaciji:

Na jaki typ raka ptuc choruje i gdzie jest usytuowany?

Jaki jest stopien zaawansowania choroby? Czy sg przerzuty?

Czy sg potrzebne kolejne badania diagnostyczne przed podjeciem decy-
zji o rodzaju terapii?

Jaki jest proponowany plan leczenia?

Jakie sg wszystkie dostepne formy leczenia, réwniez te nierefundowane?
Jak szybko musze zdecydowac¢ o rodzaju leczenia?

Z jakimi skutkami ubocznymi leczenia musze sie liczy¢? Co moge zrobié¢
w przypadku ich wystgpienia?

Jakie doswiadczenie ma lekarz w leczeniu raka ptuc?

Co zrobi¢, jesli objawy sie nasilg lub pojawig sie nowe?

Co moge zrobié, by odpowiednio przygotowacé sie do leczenia?

Gdzie moge zwrdcic sig, aby otrzymacé wsparcie psychoonkologiczne?
Skad bedziemy wiedzieé, ze leczenie dziata?

Pacjenci czesto bojg sie zadawaé lekarzom pytania, boja sie, ze palng jakies$ gtup-
stwo. W tym miejscu chciatabym zaznaczy¢, ze w obliczu raka ptuc nie ma gtupich
pytan. Jesli odpowiedzi lekarza sg dla pacjenta niezrozumiate, powinien bez obaw
poprosi¢ o wyjasnienie.

Kazdy pacjent wie, jak wielkie emocje wywotata
w nim informacja o chorobie. W jaki sposéb chory
moze przygotowac¢ sie do przekazania tej trudnej
informacji bliskim?

Zdaje sobie sprawe, ze rozmowa z bliskimi na temat choroby moze wzbudzaé w pa-
cjentach wiele obaw. Chciatam jednak zapewnié, ze warto rozmawia¢ na tematy
trudne, bo kiedy pozostawiamy je w ukryciu, stajg sie one jeszcze bardziej bole-
sne. Rozmowa z bliskimi osobami nie tylko roztadowuje napiecie, ale daje poczucie
wsparcia w walce z choroba.
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Wielu pacjentéw nie ma pojecia, co i w jaki sposéb chcg powiedzie¢ swoim bliskim.
To zupetnie naturalne. Wiele oséb z chorobg nowotworowa czuje sie wtasnie w ten
sposéb. Nie ma dobrych i ztych sposobdéw na rozmowe o raku ptuc. Pacjent musi
jednak pamietac, ze dla jego bliskich informacja o diagnozie réwniez jest trudng
sytuacja. Kazda z tych oso6b bedzie radzi¢ sobie z otrzymang wiadomoscig na rézne
sposoby i moze potrzebowac¢ mniej lub wiecej czasu, by pouktadaé uczucia z nig
zwigzane.

Perspektywa rozmowy z bliskimi na temat choroby moze wydawac¢ sie trudna, jed-
nak pacjent nie powinien zapominagé, ze zaréwno on, jak i jego bliscy wcigz sg tymi
samymi osobami, a co za tym idzie — mogg rozmawiac ze sobg swobodnie, tak jak

Oto kilka rad, ktére moga poméc pacjentowi w powiedzeniu bliskim o cho-
robie:

Badz soba. Cho¢ przed Tobg bardzo trudna rozmowa, pamietaj, ze Ty
i Twoi bliscy wcigz jestescie tymi samymi osobami.

Badz szczery. Powiedz swoim bliskim tylko tyle, ile chcesz im powie-
dzieé. Musisz czu¢ sie komfortowo z iloscig informaciji, ktérymi sie dzie-
lisz.

Zapytaj bliskich, co juz wiedza. Niektore osoby moga mie¢ juz jakies
informacje na temat Twojej diagnozy, dzieki czemu nie bedziesz musiat
zaczynac rozmowy od poczatku.

Zabierz wtajemniczona osobe. Jesli podzielites sie juz informacjg o cho-
robie z zaufang osobg, mozesz poprosi¢ jg o towarzyszenie Ci podczas
kolejnych rozmaéw.

Niech cisza Cie nie krepuje. Niektorzy ludzie nie wiedzg, co powiedzie¢
w obliczu informacji o chorobie. Jesli czujesz sie niekomfortowo, mo-
zesz przerwac milczenie i zapytac ich czy jest cos, o co chcieliby Cie za-
pytac.

Powiedz, jak mozna Ci pomdc. Twoi bliscy beda chcieli Cie wspieraé, ale
moga nie wiedzie¢, jakiej pomocy potrzebujesz. Powiedz im otwarcie,
w jakich sprawach moga Cie wesprze¢.

Nie twérz czarnych scenariuszy. To w zaden sposéb nie pomoze ani To-
bie, ani Twoim bliskim, a jedynie pogtebi Wasz strach i lek.

Stawiaj granice. Jesli bliscy zadajg Ci za duzo pytan lub podejmuja ja-
kiekolwiek inne dziatania, ktdre Ci nie odpowiadajg, otwarcie powiedz im,
czego nie powinni robié.

Wyrazaj swoje emocje. Nie dus w sobie ztosci, leku i innych uczué.
Znajdz dla nich ujscie.




dotychczas. Chory nie musi przedstawiaé wszystkich szczegétéw na temat swojej
diagnozy, a jedynie te, ktérymi chce sie podzielié. Jesli nie wie od czego zaczac,
moze zapytac bliskich, co juz wiedzg i uzupetni¢ posiadane przez nich informacje
lub odda¢ im pateczke i pozwoli¢ na zadawanie pytan. Bliscy pacjentéw z reguty
chca pomagaé, ale nie zawsze wiedzg jak, dlatego warto powiedzie¢ im otwarcie,
jakiej pomocy sie od nich oczekuje. Jednoczesnie chory musi pamigta¢, ze ma pra-
wo stawiac¢ granice, jesli bliscy zaczynajg zadawac zbyt wiele pytan badz narzucaja
sie ze swoimi radami. Nie moga réowniez blokowa¢ pacjentowi mozliwosci wyra-
zania emociji. Nie mozna dusi¢ w sobie ztosci, strachu czy leku. To emocje, ktore
muszg znalez¢ ujscie.

Jak przekazaé informacje o chorobie dzieciom lub wnukom?

W chorych na raka najwiekszg obawe zawsze budzg mysli o najmtodszych czton-
kach rodziny. Instynkt zawsze podpowiada, ze dzieci trzeba chroni¢ przed silny-
mi emocjami. Wielu rodzicéw i dziadkéw ukrywa przed najmtodszymi informacje
o chorobie, nie rozmawia z nimi o zmianach, jakie ze sobg niesie. Tymczasem dzieci

Jak powiedzie¢ o chorobie najmtodszym cztonkom rodziny?

Przede wszystkim nie zwlekaj z przeprowadzeniem rozmowy.
Porozmawiaj z dzieckiem w spokojnym i bezpiecznym miejscu.

Odrzu¢ pojecia medyczne i dostosuj jezyk do wieku dziecka.

Przygotuj dziecko na zmiany, jakie niesie ze sobg leczenie, takie jak utra-
ta wloséw czy mastektomia.

Wyttumacz dziecku, dlaczego teraz wiecej czasu bedziesz spedzaé
w szpitalu.

Opowiedz dziecku na czym polega chemioterapia i radioterapia. Jesli to
mozliwe, pozwdél mu towarzyszy¢ ci na poszczegélnych etapach lecze-
nia.

Nie wstydz sie swoich emoc;ji i tez.

Informuj. Dziecko, ktére bedzie wiedziato wiecej o twojej chorobie, be-
dzie czuto sie bezpiecznie;j.

zawsze widzg i styszg wiecej niz nam sie wydaje, a préby uchronienia ich przed
tematem raka dajag im cate pole do budowania wtasnych wyobrazen i scenariuszy.
Ustyszane przypadkiem stowo lub zdanie skonfrontowane z wiedzg réwiesnikéw,
moze przynie$¢ bardzo powazne skutki, dlatego nie warto zwleka¢ z powiedzeniem
najmtodszym cztonkom rodziny o chorobie. Oczywiscie nie mozna robi¢ tego w po-
$piechu. Trzeba wybraé w tym celu miejsce, ktére umozliwi spokojng rozmowg i za-
pewni dziecku poczucie bezpieczenstwa. Podczas rozmowy nalezy dostosowac je-
zyk do wieku dziecka i poruszy¢ kwestie, ktére przygotuja je na zmiany, jakie niesie
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ze sobg obecna sytuacja. Dziecko, ktére bedzie wiedziato wiecej o chorobie, bedzie
czuto sie bezpieczniej w trakcie jej przebiegu.

Bliscy pacjenta dowiadujj sie o jego chorobie, mija
pierwszy szok. Co dalej? Co mogj zrobié, by byé dla niego
dobrym wsparciem?

Warto podkresli¢, ze choroba pacjenta to réwniez choroba jego najblizszych, ktérzy
wraz z nim doswiadczajg podobnych obaw i lekéw. Rodzina i bliscy to osoby, kté-
re bardzo czesto wchodza w role opiekunéw chorego i towarzysza mu przez caty
okres jego zmagan z chorobg. Pamietajmy jednak, ze aby byé dobrym wsparciem
nie mozna zatraci¢ siebie. Nie mozna zapomina¢ o swoich potrzebach, a zrobienie
od czasu do czasu czegos dla siebie nie moze byé powodem do winy. Warto pamie-
taé, ze choroba pacjenta obcigza réwniez jego bliskich, dlatego nie powinni sie oni
powstrzymywac od skorzystania z profesjonalnego wsparcia.

W kontakcie z chorym nalezy uwaznie stucha¢ i otwarcie méwic o swojej gotowosci
do niesienia pomocy. Nie chodzi tu tylko o wsparcie w codziennych czynnosciach,
ale réwniez o dotrzymywanie towarzystwa podczas wizyt lekarskich czy pozyskiwa-
nie informaciji na temat dostepnych metod leczenia. Jednoczesnie nie mozna pro-
bowa¢ uszczesliwia¢ chorego na site — wywiera¢ na nim presji czy wtajemniczac
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Oto kilka wskazéwek, jak by¢ dobrym wsparciem dla pacjenta z rakiem ptu-

Nie zapominaj o swoich potrzebach. Jesli chcesz by¢ dobrym wspar-
ciem dla chorego, musisz zadba¢ takze o siebie. Zréb od czasu do czasu
cos$ tylko dla siebie i nie wpadaj z tego powodu w poczucie winy.
Zaoferuj wsparcie. Jesli chcesz pomodc, otwarcie zapewnij chorego
0 swojej gotowosci do pomocy. Gdy pacjent odmawia pomocy, nie wy-
wieraj na nim presji, tylko powiedz, w jakich sytuacjach moze na Ciebie
liczyé.

Stuchaj uwaznie. Jesli nie wiesz, co powiedzie¢, pozwdl, by chory mé-
wit jako pierwszy. Nie doradzaj i nie staraj sie kontrolowaé rozmowy. Daj
choremu szanse na ujawnienie swoich emoc;ji.

Nie lekcewaz strachu chorego. Jesli pacjent méwi wprost o swoich oba-
wach i lekach, nie bagatelizuj jego odczu¢.

Badz szczery. Méw o swoich uczuciach w sposéb jasny i szczery.

Nie bdj sie méwi¢ o wiasnym leku. Masz prawo powiedzie¢ pacjentowi,
ze tez jestes przerazony sytuacjg choroby. W ten sposéb pokazesz mu,
Ze nie jest osamotniony w swoim niepokoju.

Nie koncentruj sie tylko na chorobie. Staraj sie zachowywa¢ tak jak
zwykle. Poruszaj tematy, ktore dotad lubiliScie porusza¢. Zwrd¢ sie do
pacjenta z prosba o rade. Daj mu odczué, ze w Waszych relacjach nic
nie zmienito.

Zachowaj dyskrecje. Jesli chory postanowit, ze nie chce informowac in-
nych os6b o swoim stanie, uszanuj jego decyzje. Mozesz wskazac¢ ko-
rzy$ci zwigzane z poinformowaniem innych o chorobie, ale nie prébuj
wymusic¢ na pacjencie zmiany decyzji.

Towarzysz choremu podczas spotkan z lekarzem. Spisuj na kartce
wszystkie pytania i odpowiedzi. Po wizycie pomoze Ci to w sposéb zdy-
stansowany zinterpretowac informacje udzielone przez lekarza.
Korzystaj ze wsparcia. Nie zapominaj, ze choroba bliskiej osoby obcigza
réwniez Ciebie. Zgtos sie do psychologa lub psychoonkologa, zapisz sie
do grupy wsparcia dla bliskich pacjentéw onkologicznych, porozmawiaj
z przyjacielem. Nie ograniczaj sie do jednej formy wsparcia.

Po prostu badz. Czasem wystarczy ktos, z kim mozna wspdlnie pomil-
czeé. Dotyk, usmiech, okrycie kocem potrafi wyrazi¢ wiecej niz niejedno
stowo.
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innych oséb w jego chorobe. Nie mozna lekcewazy¢ jego strachu, tak samo jak nie
mozna ukrywac¢ swoich wtasnych emocji. Chory z pewnoscia doceni kazda dawke
normalnosci, dlatego nie nalezy koncentrowa¢ sie tylko na chorobie, ale starac¢ sie
pielegnowac dotychczasowe zwyczaje, prosi¢ o rade w waznych kwestiach, ogla-
da¢ wspdlnie ulubione filmy.

Czy warto korzysta¢ z pomocy psychoonkologa? Komu
dedykowane sj spotkania z takim terapeuty?

Pomoc psychoonkologa dedykowana jest wszystkim osobom, ktére zostaty do-
tkniete chorobg nowotworowa. Sg to zaréwno pacjenci w trakcie i po zakonczeniu
leczenia, ale réwniez ich rodziny i bliscy. Psychoonkolog zajmuje sie skutkami, ja-
kie choroba nowotworowa pozostawia na psychice pacjenta i jego najblizszych.
Jego zadaniem jest niesienie pomocy w nazwaniu i uporzadkowaniu emociji zwig-
zanych z nowotworem, tak aby jako$¢ zycia w chorobie i efekty leczenia byty mozli-
wie jak najlepsze. Psychoonkolog zajmuje sie réwniez psychoedukacjg, polegajaca
na wyjasnieniu wszystkich niezrozumiatych poje¢ i terminéw medycznych, a takze
na przygotowaniu pacjenta, na to, czego moze sie spodziewac ze strony swojego
organizmu po zastosowanym leczeniu. Obecnie na wigekszosci oddziatéw onkolo-
gicznych istnieje mozliwos¢ skorzystania z bezptatnych konsultacji psychoonkolo-
gicznych, ktére oferowane sg zaréwno pacjentom, jak i ich bliskim.

Kiedy warto zwréci¢ sie do psychoonkologa?

Jak najszybciej! Po pomoc psychoonkologa warto zwréci¢ bez wzgledu na aktualng
kondycje psychiczna. Najlepiej jest, jesli psychoonkolog towarzyszy pacjentowi juz
od momentu podejrzenia choroby nowotworowej, aktywnie uczestniczac w kazdym
kolejnym etapie diagnostyki i leczenia. Zapewniam, ze rozpoczecie wspétpracy
na tak wczesnym etapie z pewnosciag zaprocentuje w najtrudniejszych momentach
leczenia. W sytuacjach krytycznych psychoonkolog czesto okazuje sie najsilniej-
szym zrédtem wsparcia. Mozna przy nim na gtos powiedzie¢ rzeczy, ktére czesto
trudno jest powiedzie¢ najblizszym.

Gdzie jeszcze mozna szukaé wsparcia?

Méwilismy o rodzinie i bliskich, a takze o pomocy psychoonkologicznej, ale miejsc,
w ktérych mozna uzyskaé wsparcie jest znacznie wiecej. Fantastyczne dziatania
podejmuja fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem jest niesie pacjentom takiej
pomocy, ktéra pomoze im sie nie zagubi¢ w procesie leczenia. Organizacje tego
typu organizujg warsztaty, szkolenia, grupy wsparcia, a takze podpowiadajg pacjen-
tom korzystne rozwigzania. Co wigcej, fundacje i stowarzyszenia pomagaja pacjen-
tom odnalez¢ sig w lawinie informacji, ktéra spada na nich z dnia na dzien, a takze
dzielg sie z nimi wiedzg na temat nowinek medycznych czy mozliwosci refundacji
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okreslonych terapii. Niebagatelng role odgrywa fakt, ze skupiajg one wokot siebie
wielu pacjentéw, a przeciez nikt nie jest w stanie zrozumie¢ chorego na raka tak
dobrze, jak osoba, ktéra ma za sobg podobne doswiadczenia.

Czy faktycznie jeden pacjent onkologiczny moze byé
wsparciem dla innego pacjenta? Jaka role w procesie
leczenia odgrywa wsparcie miedzypacjenckie?

Rola wsparcia miedzypacjenckiego w procesie leczenia raka ptuc jest bezcenna.
Nic tak nie tgczy jak wspolne doswiadczenia i problemy. Nikt tak nie rozumie jedne-
go pacjenta z rakiem ptuca jak drugi pacjent, ktéry doswiadczyt podobnych obaw
i mierzyt sie z podobnymi lekami. Takie wsparcie ze strony innych pacjentéw czeka
w wielu miejscach — na szpitalnych korytarzach, w grupach wsparcia, a nawet na fo-
rach internetowych. Rozmowy z innymi chorymi to ogromne zrédto sity do walki
z choroba.

Niestety moze sie zdarzy¢, ze pacjent spotka na swojej drodze innego pacjenta,
ktéry nie radzi sobie ze swoimi emocjami, a w efekcie zaczyna straszy¢ innych. To
moment, w ktdrym trzeba zachowac¢ czujnos¢, nauczy¢ sie stawia¢ granice, mowic
,Nie, nie chce tego stuchaé”. Warto tez pamietaé, ze przykre doswiadczenia jednego
pacjenta nie musza przektadac sie na doswiadczenia innych pacjentow.

Czy sa jeszcze jakies inne formy samopomocy?

Jest ich naprawde wiele. Jedng z popularnych metod jest RTZ, czyli Racjonalna Te-
rapia Zachowania, ktéra zaktada, ze nasze mysli i przekonania wptywaja na to, jakie
odczuwamy emocje. Pracujgc nad zmiang wtasnych przekonan mozemy poradzi¢
sobie z niechcianymi emocjami. Wielu pacjentéw docenia réwniez Terapie Simonto-
na, ktéra wychodzi z zatozenia, ze nasz umyst i organizm wzajemnie na siebie wpty-
wajg, a zmiana dotychczasowych negatywnych przekonan jest w stanie wspieraé
organizm chorego w procesie leczenia. Pacjenci czesto decyduja sie takze na me-
dytacje mindfulness.

Mowigc o tych formach samopomocy, ktére zachecajg pacjenta do zajrzenia w gtgb
siebie, chciatabym podkresli¢ znaczenie zdrowej semantyki. To, co pacjent styszy
i to, co do siebie méwi jest bardzo istotne. Badania jasno pokazujg, ze komunikaty,
ktére wysytamy do samych siebie przektadajg sie na nasze dziatania. | nie chodzi
tu o znieksztatcanie rzeczywistosci. Chodzi o to, ze pacjent, ktéry kazdego dnia
powtarza sobie, ze da rade, w pewnym momencie zaczyna w to wierzy¢. Chodzi
o to, zeby nie straszy¢ sie czarnymi myslami, tylko dodawac sobie sity pozytywnym
nastawieniem. Oczywiscie taka podréz do wtasnego wnetrza nie musi odpowia-
daé wszystkim pacjentom, dlatego warto wspomnie¢, ze wielu pacjentom pomaga
uczestnictwo w grupach wsparcia — nie tylko tych tradycyjnych, w trybie stacjonar-
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nym, ale réwniez internetowych. Jako fundacja OnkoCafe réwniez uruchomilismy
takg wirtualng grupe wsparcia i cieszy sie bardzo duzym zainteresowaniem.

Czy to znaczy, ze w sieci rowniez mozna szukaé wsparcia?

Jestem zdania, ze przy zachowaniu zdrowego rozsadku Internet moze by¢ nie tylko
nieocenionym zrédtem informacji, ale rowniez wsparcia. Wystarczy zaledwie kilka
sekund, by wyszuka¢ organizacje pacjenckie w okolicy. Kilkanascie sekund umozli-
wia zarejestrowanie sie na forum, na ktérym mozna wymienia¢ sie doswiadczenia-
mi z innymi pacjentami z rakiem ptuc. Dostep do sieci pozwala o kazdej porze dnia
i nocy pogtebia¢ wiedze na platformach oferujgcych rzetelne informacje, takich jak

strony instytutéw badawczych, fundacji i stowarzyszen czy portale poswiecone te-
matyce onkologiczne;j.

Oczywiscie trzeba zachowaé czujnos¢, by nie zagubi¢ sie w ogromie informaciji
i by¢ w stanie oddzieli¢ wiarygodne zrodta od tresci, ktére nie majg umocowania
w rzeczywistosci. Kazdy pacjent musi pamietaé, ze wyszukiwarka nigdy nie zastgpi
diagnozy postawionej przez lekarza; ze wsrdd stéw otuchy na forach moga znalezé
sie stowa, ktére mogg pociggnaé w dét, ze wsrdd wartosciowych informacji mozna
natkngc¢ sie na absurdalne teorie i subiektywne opinie.
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Co zrobi¢ kiedy przychodzi wieczér, pacjent jest juz
po kolejnej dawce leku i nagle dopada go strach, czy
leczenie zadziata?

Takie obawy sg zupetnie naturalne, w koncu kazdy z nas zmaga sig z lekiem przed
$miercig. Przede wszystkim nie nalezy uciekaé od tych obaw, tylko méwié o nich
gtosno, bo wtedy stajg sie mniej straszne. Warto skoncentrowac¢ sie na tym, co jest
tu i teraz, spojrze¢ na chorobe jak na droge, ktérg bedzie tatwiej przejsé, jesli po-
dzieli sie jg na krotsze etapy. Ta zadaniowos$¢ i umiejetnos¢ skupienia uwagi na tym,
co jest tu i teraz pozwala skoncentrowac sie na obecnym etapie leczenia zamiast
na pisaniu czarnych scenariuszy.

Istnieje szereg mozliwosci, ktére umozliwiajg monitorowanie skutecznosci zasto-
sowanej terapii, dlatego kazdy pacjent moze mie¢ pewnos¢, ze jego lekarz ma sytu-
acje pod kontrola. Ale tu i teraz warto koncentrowac sie na przyjeciu kolejnej dawki
leku. W chorobie nie mozna ulega¢ putapkom wyobrazni. Nie warto wykorzystywac
jej do straszenia samego siebie. Pacjent musi pamiegtac, ze kazda historia jest inna,
a on swojg dopiero pisze. Zamiast podkopywac swojg motywacje, nalezy prébowac
ja podbudowaé.

Czy w obliczu leczenia raka ptuca pacjent moze zrobié
dla siebie cos wiecej? Czy powinienem dodatkowo
o siebie zadbaé?

To zabrzmi bardzo ogdlnie, ale pacjent onkologiczny powinien przede wszystkim
zadba¢ o siebie na wielu ptaszczyznach. Skuteczna metoda leczenia i korzystanie
ze wsparcia psychicznego stanowig fundament, ktéry mozna dodatkowo wzmoc-
ni¢. Pacjent z rakiem ptuc powinien zwréci¢ szczegdlng uwage na swéj sposob od-
zywiania, ktéry moze stanowi¢ istotny element wspomagajacy leczenie. Podobnie
wyglada sprawa z rehabilitacjg. Utrzymywanie ciata w dobrej kondycji daje pacjen-
towi wiecej sit do dalszych zmagan z chorobg. Wszystkie te dziatania zapewniaja
zas nieocenione poczucie sprawczosci i kontroli. Warto zwrdci¢ sie do ekspertow,
poniewaz odpowiednio zaplanowana opieka dietetyczna i rehabilitacyjna moze
poprawi¢ kondycje pacjenta i przetozy¢ sie korzystnie na przebieg i skutecznosé
leczenia onkologicznego.

Co tak naprawde oznacza ,,czas” dla pacjenta
z rakiem pluc?

Przede wszystkim ,czas” dla pacjenta onkologicznego zaczyna by¢ wreszcie waz-

ny. Jest czyms, na co chory zaczyna zwraca¢ uwage, czyms co potrafi docenic,

czyms co odgrywa bardzo wazng role w jego sytuacji. W przypadku raka ptuc wazny

jest czas, w ktorym pacjent zgtasza sig na badania i otrzymuje diagnoze. Wazny jest
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tez czas dzielacy go od podjecia leczenia. Niestety wielu chorych zapomina o tym,
ze kluczowa role w ich przypadku odgrywa nie tylko szybki czas podjgcia leczenia,
ale rowniez odpowiednie dobranie metody terapii. Wiekszos¢ pacjentéw oczekuije,
ze leczenie zostanie zastosowane tuz po diagnozie, Spieszy im sie, a przez to czas
im sie dtuzy. Dtuzy sie tym bardziej, jesli obserwujg u siebie pogorszenie kondyciji
psychicznej lub fizycznej. Pacjent widzi wtedy, ze proste rzeczy, ktére kiedys wyko-
nywat bez zastanowienia, teraz zajmujg mu wyraznie wiecej czasu. Jednoczesnie
zaczyna zastanawia¢ sie nad swoim dotychczasowym i przysztym zyciem - za-
stanawia sie ilu rzeczy jeszcze nie zrobit, ile czasu mu zostato i czy zdazy zrobié
wszystko, co ma w zyciu do zrobienia.

Czy pacjenci czujj sie naznaczeni chorobg nowotworowy?
Jak zy¢ z rakiem pluc?

Pacjenci czesto mysla, ze jesli maja raka ptuc, to sg naznaczeni; czujg, ze choroba
przypina im jakas tatke. Tymczasem chory musi sam siebie przekona¢, ze moze
normalnie zy¢. Pomagajg mu w tym nowe formy terapii, osiggniecia medycyny, ale
przede wszystkim jego wiasne nastawienie. Pacjent z rakiem ptuc moze normalnie
odczuwaé przyjemnos¢, normalnie pracowaé, normalnie funkcjonowaé. O ile tyl-
ko czuje sie na sitach, leczenie nie odbiera mu mozliwosci wychowywania dzieci,
spotykania sie ze znajomymi, uprawiania aktywnosci fizycznej. Podczas leczenia
mozna, a nawet trzeba normalnie zyé. Co wiecej, podejmowanie tego typu aktyw-
nosci jest w stanie uwolni¢ pacjenta od poczucia, ze ma na sobie tatke pacjenta
onkologicznego.

Moze sie wydawaé, ze rak ptuc wiele pacjentowi zabiera, ale
czy moze mu cos$ daé?

Rozpoznanie raka ptuc to kryzysowy moment w zyciu cztowieka. Choroba odbie-
ra pacjentowi poczucie kontroli, poczucie sprawczosci, poczucie bezpieczenstwa.
Dotychczasowy bieg zdarzen zostaje zupetnie odwrdcony, a pacjenci mysla tylko
o tym, co leczenie im odbiera. Oczywiscie mozna ptakac, krzyczeé, rzucac talerza-
mi, ale w pewnym momencie trzeba sie otrzasna¢ i is¢ dalej. Po co zagtebiaé sie
w dramacie, skoro mozna zadac¢ sobie pytanie — co ta choroba moze mi da¢, na co
moze wptynaé? To doskonaty moment na to, zeby zastanowic sie, co dobrego moz-
na wyciagna¢ z tej trudnej sytuacji.

Pickna teoria, ale jak to wyglada w praktyce? Co konkretnie
pacjent moze zyskaé?

Przede wszystkim moze zbudowaé siebie na nowo. Rak ptuc daje przestrzen i oka-

zje do tego, by przyjrzeé sie swojemu zyciu i zada¢ sobie kluczowe pytania: Kim

jestem? Czego wtasciwie chce? Wielu moich pacjentéw po chorobie zmienia swoje
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zycie, zaczyna z niego korzysta¢ - roz-
staje sie z dotychczasowymi partnera-
mi, wchodzi w nowe zwigzki, zaczyna
podrézowac, zmienia prace. W obliczu
tak trudnej sytuacji pacjent na nowo
ustawia swoje zyciowe priorytety, ma
poczucie, ze przyszedt czas, zeby wyko-
rzysta¢ kazdg odzyskang chwile. Jedni
robig w zyciu prawdziwg rewolucje, inni
zmieniajg kilka drobiazgéw, ale wiek-
sz0s¢ z nich uczy sie wreszcie zdrowe-
go egoizmu, zaczyna stawiaé na siebie.

Czym jest zesp6t zmeczenia
choroba nowotworowy? Jak
sobie z nim poradzié?

Zespot zmeczenia chorobg nowotworo-
wa oznacza stan skrajnego wyczerpania
spowodowany zaréwno samg chorobg,
jak i leczeniem onkologicznym. Pojawia
sie on u wiekszosci chorych na raka
ptuc. Niestety wiele oséb uwaza taki
stan w chorobie za co$ naturalnego.
W koncu, kiedy przechodzimy grype, tez
czujemy sie wyczerpani. W efekcie wielu
pacjentéw nie informuje lekarza o swo-
im stanie, bo uwaza go za co$ natural-
nego. Rowniez wielu lekarzy odktada
walke ze zmeczeniem na drugi plan, po-
niewaz skupia sie na ,powazniejszych”
objawach, takich jak béle czy dusznosci.
Tymczasem zespét zmeczenia choroba
nowotworowg destabilizuje zycie pa-
cjentéw i uniemozliwia im prowadzenie
normalnego trybu zycia. Zycie pacjenta
onkologicznego zamienia si¢ w petlg
czasowy, w ktorej wszystko sie powta-
rza — badania, chemia, spotkania z leka-
rzem. Ta petla niesie ze sobg poczucie
statego obnizenia sprawnosci fizycznej,
ciggte bole gtowy, poczucie oszotomie-
nia, niezdolnos¢ do koncentracji, spadek

libido i nieopuszczajgce poczucie zagubienia. Nawet najdtuzszy wypoczynek i sen
nie jest w stanie sprawi¢, ze uczucie wyczerpania znika. To przeszkoda, ktdra bar-
dzo skutecznie utrudnia choremu powrét do zycia sprzed choroby, dlatego wyma-
ga ona konsultacji ze specjalistg. Najlepsze efekty w walce z zespotem zmeczenia
chorobg nowotworowg przynoszg dziatania podejmowane przez wielozadaniowy
zespot ztozony z lekarza, psychoonkologa, fizjoterapeuty, dietetyka, a w niektérych
przypadkach psychiatry.

Jakie s3 rokowania?

To pytanie, ktére cisnie sie na usta kazdemu pacjentowi choremu na raka. Podczas
konsultacji lekarz podzieli sie z Tobg informacjami na temat Twojego raka ptuc
i mozliwych metod jego leczenia. Duzy wptyw na to, jakie bedg Twoje rokowania,
ma stopien zaawansowania choroby, ale takze Twdj wiek, ogélny stan zdrowia czy
obecnos¢ innych choréb.

Podczas rozmowy lekarz moze odnies¢ sie do statystyk, takich jak wskaznik prze-
zycia pieciu lat wsrod innych pacjentéw z rakiem ptuc. Odsetek ten opiera sie na po-
réwnaniu liczby zdiagnozowanych pacjentow i poréwnaniu jej z liczbg oséb wol-
nych od choroby pieé lat po jej zdiagnozowaniu. Ten piecioletni wskaznik przezycia
moze dac¢ Ci wyobrazenie na temat tego, jak toczy sie proces leczenia u wigkszosci
0s6b z rakiem ptuc. Pamietaj jednak, ze ta statystyka nie moze w zaden sposéb
decydowac o tym, co wydarzy sie w Twoim przypadku.

Dynamiczny rozwdéj medycyny i coraz czestsze pojawianie sie nowych terapii spra-
wiajg, ze z roku na rok skutecznos$¢ leczenia raka ptuc ulega zmianie na lepsze.
Jesli poréwnamy obecng sytuacje z efektami leczenia pacjentéw sprzed 20 lat,
zobaczymy ogromng poprawe. Obecnie perspektywa oczekiwania na kolejng tera-
pie skraca sie tak bardzo, ze ogromna czes¢ pacjentow leczy sie, majgc racjonalne
przekonanie, ze doczekajg pojawienia sie¢ nowych sposobéw walki z choroba. Co
wiecej, moga braé w tym procesie aktywny udziat. Organizacje pacjenckie, zrzesza-
jace chorych na dany typ nowotworu, tworzg bardzo silne grupy lobbingowe, ktére
majg realny wptyw na akceptowanie i refundowanie nowych lekéw.

Niestety wcigz jest wielu pacjentéw, ktérzy po ustyszeniu diagnozy choroby nowo-
tworowej ptuc natychmiast nabierajg przekonania, ze nie ma dla nich ratunku. Takie
podejscie ma fatalny wptyw na ich ogdlny stan psychiczny, degraduje jakos¢ zycia,
jakos¢ relacji z bliskimi, a co najgorsze — bardzo pogarsza nastawienie do zmaga-
nia z choroba.
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Opieka paliatywna

Leczenie paliatywne czesto mylnie kojarzone jest z medycyna korica zycia. Tym-
czasem trzeba pamietag, ze leczenie paliatywne to wcigz leczenie. W dodatku takie,
ktére moze przektada¢ sie na normalne funkcjonowanie pacjenta i da¢ mu mozli-
wos¢ aktywnego korzystania z zycia. W rzeczywistosci wiele oséb chorych na raka
ptuc otrzymuje opieke paliatywng we wczesnym stadium choroby. Jest ona stoso-
wana réwnolegle z innymi metodami leczenia.

Nadrzednym celem terapii paliatywnej jest poprawienie jakosci zycia pacjenta i za-
hamowanie rozwoju nowotworu, dlatego zawsze jest ona dopasowana do indywi-
dualnych potrzeb pacjenta. Moze ona obejmowac¢ kazdy rodzaj terapii, ktéry moze
przynies¢ choremu ulge — leczenie chirurgiczne, radioterapie, chemioterapie i lecze-
nie celowane, ale takze zarzadzanie bolem, tlenoterapig, wsparcie psychospoteczne
i wiele innych metod.
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jego leczenie nie przynosito dotychczas oczekiwanych efektéw. Drobnokomérkowy
rak ptuca jest zazwyczaj pézno diagnozowany. Tylko 5 proc. chorych ma szanse
przezy¢ 5 lat od rozpoznania choroby. W leczeniu drobnokomérkowego raka ptuca
lekarze maja do dyspozyc;ji jedynie radio- i chemioterapie. We wrzesniu tego roku w
Unii Europejskiej zostata zarejestrowana pierwsza immunoterapia dla chorych na
drobnokomadrkowego raka ptuca. W Polsce lek czeka na refundacje. Dla pacjentow
z drobnokomérkowym rakiem ptuca to pierwszy nowy lek od 40 lat. To takze szansa
dla nich na dtuzsze zycie. | szansa, ze by¢ moze bedg zy¢ tak samo dtugo jak chorzy
z niedrobnokomérkowym rakiem ptuca.

Chemioterapia

Celem chemioterapii jest zniszczenie komérek nowotworowych w catym organi-
zmie, niezaleznie od miejsca, w ktérym sie znajduja. llos¢ cykli, ich czestotliwos¢
oraz czas trwania leczenia zalezg od indywidualnego przypadku pacjenta. Cykle
chemioterapii sg przedzielone okresami wolnymi od podawania lekéw, w ktérych
organizm ma czas na regeneracje. Ten rodzaj leczenia moze by¢ podawany réznymi
drogami — w formie dozylnej, podskérnej lub doustnej. W zaleznosci od wielu czyn-
nikdw, chemioterapia moze mie¢ na celu catkowite wyleczenie choroby, powstrzy-
manie jej rozwoju lub podniesienie jakosci zycia pacjenta i ztagodzenie objawow.
Chemioterapii czesto towarzyszy silny lek. Pacjent boi sie tego, co nieznane, ale
réwniez boi sie konfrontacji z wkasnym wyobrazeniem tego leczenia. Tymczasem
zastyszane historie czy obejrzane filmy czesto przedstawiajg przerysowany obraz
chemioterapii i maja niewiele wspdlnego z rzeczywistoscia.

Przed rozpoczeciem leczenia pomocna moze okazac¢ sie psychoedukacja. Polega
ona na przygotowaniu pacjenta na wszystko to, czego moze spodziewaé sie ze
strony swojego organizmu w trakcie chemioterapii, a takze na wyjasnieniu wszel-
kich niezrozumiatych pojec¢ i terminéw medycznych. Pacjent dobrze poinformowa-
ny i Swiadomy to pacjent, ktéry ma wiecej narzedzi, by poradzi¢ sobie ze stresuja-
cg sytuacja.

Skutki uboczne chemioterapii

Kazdy rodzaj terapii wywotuje skutki uboczne, ktére najczesciej mijajg po zakoncze-

niu terapii. Ich wystepowanie i nasilenie jest uzaleznione zaréwno od stosowanych

lekow, jak réwniez od indywidualnej reakcji organizmu pacjenta.
Nudnosci i wymioty to najczesciej wystepujgce skutki uboczne chemioterapii.
Moga pojawic sie juz kilka godzin po podaniu leku i utrzymywac¢ nawet do kilku
dni. Wiekszos¢ pacjentéw otrzymuije leki, ktére pozwalajg tagodzié¢ te objawy. Moz-
na je przyjmowac bez obaw, poniewaz nie zmniejszajg one skutecznosci leczenia.
Obok nudnosci i wymiotéw moga pojawic sie réwniez zaparcia, biegunki i wzde-
cia. Wich wyniku chorzy czesto traca apetyt, a w efekcie moga zmagac sig z nie-
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dozywieniem, ktére znaczaco utrudnia proces leczenia.

Zmniejszona produkcja komérek krwi jest spowodowana przyjmowaniem lekéw
cytostatycznych, ktére powodujg zahamowanie funkcji szpiku kostnego. Niedo-
bor czerwonych krwinek moze prowadzi¢ do anemii, a niedobdr biatych krwinek
do ostabienia organizmu i zwiekszenia ryzyka ztapania infekcji. Spadek ilosci
trombocytéw niesie ze sobg ryzyko wystgpienia nadmiernego krwawienia z ran,
nosa czy dzigset.

Obraz chemioterapii, jaki powstaje w gtowie kazdego pacjenta, najczesciej wigze
sie jednak z utratg wtoséw.

Utrata wlosow

Chemioterapia wptywa niekorzystnie na mieszki wtoséw, co moze prowadzi¢ do ich
wypadania. Warto jednak zaznaczy¢, ze pacjenci majg do dyspozycji coraz nowo-
czesniejsze terapie, ktére nie zawsze konczg sie utratg wtosow, a jedynie ich prze-
rzedzeniem. Bardzo wazne jest, by budowac¢ realny obraz leczenia na podstawie
rzetelnych informacji. W tym celu zapytaj swojego lekarza onkologa:

Jaki rodzaj chemioterapii bedziesz przyjmowac ?

Jaki bedzie wptyw leczenia na utrate wtoséw ?

W jakim czasie od przyjecia leczenia moze nastgpi¢ proces utraty wtosow?

Cho¢ po zakonczonym leczeniu wtosy odrastajg, to dla wiekszosci pacjentéw ich
utrata jest bardzo trudna do zaakceptowania. Tej sytuacji towarzyszy fizyczny i psy-
chiczny dyskomfort. Z pewno$cig potrzebujesz czasu, by oswoi¢ sie ze zmianami
w wygladzie i pouktadaé emocje, jakie wzbudza w Tobie utrata wtoséw. To taki etap,
w ktérym warto popracowaé nad samoakceptacjg i skoncentrowaé sie na innych
zasobach, jakie posiadasz. Fakt, ze chwilowo nie masz wtoséw nie wptywa przeciez
na Twojg inteligencje, poczucie humoru, piekny usmiech i wiele innych zalet.

Immunoterapia

Immunoterapia zwieksza aktywno$¢ naturalnego systemu obronnego organizmu,
aby mégt lepiej rozpoznawaé i niszczyé komoérki rakowe. W prawidtowych warun-
kach nasz uktad immunologiczny dziata bardzo sprawnie i nie jesteSmy w stanie
zauwazyé, ze kazdego dnia ochrania nas przed czynnikami chorobotwdrczymi
i pozwala cieszy¢ sie zdrowiem. Niestety komérki nowotworowe wptywajg nieko-
rzystnie na funkcjonowanie uktadu odpornosciowego, poniewaz sg dla niego nie-
uchwytne. Celem immunoterapii jest takie wptyniecie na uktad immunologiczny,
ktére umozliwi mu podjecie walki z nowotworem.

Immunoterapia poprawia dziatanie uktadu odpornosciowego pacjenta, dlatego jest

dobrze tolerowanym rodzajem leczenia. Ewentualne skutki uboczne immunoterapii

moga dotyczy¢ skory, na ktérej moze pojawic sie obrzek, wysypka lub zaczerwienie.
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Oprocz objawoéw skérnych moga wystapi¢ rowniez objawy grypopodobne, takie jak
dreszcze, gorgczka, nudnosci, wymioty czy béle gtowy.

Terapia celowana

Terapia celowana, zwana tez molekularng, to nowoczesna metoda spersonalizo-
wanej walki z rakiem. Jest ona przez wielu naukowcéw uwazana za przysztosé
terapii antynowotworowych. Jesli lekarzom uda sie rozpozna¢ konkretne zaburze-
nie odpowiedzialne za rozwéj nowotworu na poziomie molekularnym, wtedy moz-
na zastosowac leczenie za pomocg leku celowanego molekularnie. Taki lek jest
bezposrednio wymierzony w komérki ze zmiang nowotworowa. Terapia ma na celu
powstrzymanie proceséw wzrostu guza, takich jak tworzenie nowych naczyn krwio-
nosnych, ktére dostarczajg do zmiany sktadniki odzywcze. Podobnie jak chemiote-
rapia, ten rodzaj leczenia ma charakter ogélnoustrojowy. Terapia celowana moze
by¢ podawana dozylnie lub w postaci przyjmowanych doustnie tabletek. Stosuje
sie jg przede wszystkim w sytuacji zaawansowanych stadiéw choroby nowotwo-
rowej. Terapia celowana moze by¢ stosowana jako kolejna metoda walki z rakiem,
po wczesniejszym zastosowaniu innych form leczenia.

Efektem niepozadanym terapii jest zazwyczaj jej toksyczno$¢ w stosunku do ské-
ry, ktéra objawia sie jako wysypka, $wiad czy suchos$¢ skoéry. Zdarza sie réwniez,
ze u niektorych pacjentéw wystepuje zapalenie mieszkdw wtosowych, nadmierna
pigmentacja skory, a takze zmiany w ptytce paznokciowej.

Leczenie chirurgiczne

Decyzje o przeprowadzeniu operacji usuniecia guza lub jego czesci podejmuje sie
biorac pod uwage rodzaj, rozmiar, lokalizacje guza oraz ogéiny stan zdrowia pacjenta.
Celem operaciji jest usuniecie catego obszaru zajetego przez komaérki nowotworowe
wraz z okolicznymi weztami chtonnymi. Przed operacjg pacjent moze by¢ poddany
chemioterapii lub radioterapii, przede wszystkim w celu zmniejszenia guza. W zalez-

Wskazdéwki dotyczace radioterapii:
Przed podjeciem leczenia zapytaj lekarza, w jaki sposéb dbaé o higiene
obszaru, na ktéry bedzie stosowana radioterapia.
Nie stosuj zadnych lekarstw czy masci na napromieniony obszar bez
uzgodnienia tego z lekarzem.

Nie wystawiaj obszaru poddanego radioterapii na dziatanie promienio-
wania stonecznego zaréwno w trakcie leczenia, jak i przez kilka nastep-
nych miesiecy.

Unikaj noszenia odziezy, ktéra mogtaby podraznia¢ obszar napromieniany.

nosci od stopnia zaawansowania zmian nowotworowych, chirurg moze usung¢ czes¢
ptuca, ptat ptuca lub cate ptuco. We wczesnym stadium rozwoju choroby usuniecie
guza moze potencjalnie skutkowac catkowitym i trwatym wyleczeniem pacjenta.

W okresie nastepujgcym bezposrednio po operacji bardzo istotne jest stosowanie
przez pacjenta, zgodnie z zaleceniem lekarza, techniki gtebokich oddechéw z wy-
korzystaniem przepony. Wazng role odgrywa réwniez aktywny kaszel, ktéry stosuje
sie co pét godziny. Obie techniki majg na celu oczyszczenie oskrzeli i rozprezenie
ptuca, co w znaczacym stopniu pomaga zapobiec zapaleniu ptuc.

Skala i ucigzliwos¢ skutkéw ubocznych wynikajgcych z operac;ji jest bezposrednio
uzalezniona od tego, jak duzy byt zakres ingerencji chirurgiczne;.

Radioterapia

Radioterapia to rodzaj leczenia miejscowego, ktory stanowi jedng z podstawowych
metod leczenia nowotworéw. Wykorzystuje ona silne dawki promieniowania, ktore
sg precyzyjnie wycelowane w komdrki nowotworowe, tak aby wyrzadzi¢ jak naj-
mniej szkdd zdrowej tkance. W leczeniu nowotworéw najczesciej wykorzystywana
jest radioterapia zewnetrzna, kt6rg stosuje sie jako leczenie samodzielne w przy-
padku mniej zaawansowanych zmian. Biorgc pod uwage, ze rak ptuca najczesciej
diagnozowany jest w zaawansowanym stadium, radioterapie zewnetrzng najcze-
$ciej kojarzy sie z chemioterapig. Rzadziej stosowana jest radioterapia wewnetrz-
na, czyli brachyterapia, w przypadku ktérej promieniowanie pochodzi z materiatu
radioaktywnego umieszczonego bezposrednio w ciele pacjenta.

Skutki uboczne radioterapii sg zalezne od dtugosci i intensywnosci leczenia. Poja-
wiajag sie zwykle stopniowo i moga trwaé przez kolejne tygodnie po zakonczeniu
terapii. Moga to by¢:

Uczucie skrajnego zmeczenia.

Ktopoty z oddychaniem, suchy kaszel i béle w klatce piersiowej (wynikajace ze

zwtoéknienia tkanki).

Sucha, czerwona, swedzaca lub tuszczaca sie skdra w miejscu promieniowania.

Trudnosci w przetykaniu.

Bol gardta.

Nudnosci.

Oczywiscie zawsze nalezy informowac lekarza onkologa lub radiologa o pojawieniu

sie kazdego ze skutkéw ubocznych. Ucigzliwos¢ czesci z nich mozna ztagodzic¢ le-
kami.
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Badania kliniczne

Badania kliniczne majg na celu potwierdzenie skutecznosci i bezpieczenstwa no-
wych terapii. Dajg one pacjentom szanse na otrzymanie nowoczesnych lekéw, kt6-
re sg jeszcze nierefundowane w Polsce. W ramach badan klinicznych jedna grupa
pacjentéw otrzymuje nowe leki lub kombinacje lekéw, ktére moga by¢ potgczone
z obecng terapig. Druga grupa otrzymuje zas standardowa kuracje oraz tzw. place-
bo. Zaden z uczestnikéw badania nie wie, do ktérej grupy nalezy.

Badania kliniczne dajg pacjentom szanse na dostep do nowych, niedostepnych me-
tod leczenia. Dla wielu z nich sg réwniez szansg na kontynuowanie terapii i odzy-
skanie zdrowia. Kwestia badan klinicznych, ich organizaciji i doboru pacjentow jest
sprawg bardzo ztozong, dlatego warto porozmawia¢ o nich przede wszystkim ze
swoim lekarzem prowadzgcym. Decyzja o przystgpieniu do badania klinicznego wy-
maga powaznego zastanowienia. Musisz by¢ do niej catkowicie przekonany. Zanim
zdecydujesz sie na wziecie udziatu w badaniu klinicznym, koniecznie szczegdtowo
wypytaj lekarza o wszystkie znane konsekwencje wzigecia udziatu w eksperymen-
talnej terapii.

Musisz pamietac, ze takie leczenie moze mie¢ nieznane i niespodziewane dziata-
nia niepozadane. Badanie kliniczne moze réwniez wymaga¢ wiekszego zaanga-
zowania czasowego. Zespot prowadzacy moze oczekiwaé od Ciebie czestszego
odwiedzania lub dtuzszego pobytu w zaktadzie opieki zdrowotnej. Z uczestnictwa
w badaniu klinicznym mozesz zrezygnowac¢ na kazdym etapie.
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FUNDACJA ONKOCAFE - RAZEM LEPIE)

FUNDACJA ONKOCAFE - RAZEM LEPIEJ Zatozycielkg Fundacji ,OnkoCafe — Razem Le-
piej” jest Anna Kupiecka, ktéra w 2010 roku zachorowata na raka piersi, a w 2012 roku
na portalu spotecznosciowym Facebook zatozyta grupe wsparcia pod nazwg ,Fakracz-
ki", gdzie osoby dotknigte chorobg nowotworowa dzielg sigll swoimi doswiadczeniami
z procesu leczenia. Od 2014 roku Fundacja rozpoczeta dziatalnos$¢ pod obecng nazwa.
OnkoCafe tworzg aktywni wolontariusze i specjalisci, ktorzy z oddaniem wspierajg zma-
gajacych sie z rakiem pacjentdw oraz ich bliskich. Dla chorych w trakcie i po zakoriczonej
terapii, fundacja organizuje warsztaty edukacyjne i terapie zajeciowe ,organizuje eduka-
cyjne spotkania z ekspertami, grupy terapeutyczne i warsztatowo-artystyczne. Fundacja
od lat angazuje sie w dziatania zwiekszajgce dostepnos¢ opieki psychoonkologicznej dla
pacjentow i ich bliskich. Wspétpracuje z uznanymi psychoonkologami i pomaga ksztatcic¢
nowe kadry specjalistow.

OnkoCafe organizuje kampanie spoteczne na temat przeciwdziatania nowotworom,
zdrowego stylu zycia oraz wsparcia pacjentow onkologicznych i oséb towarzyszgcych
pacjentowi w leczeniu. Celem tych inicjatyw jest zmiana postrzegania choroby nowotwo-
rowej w spofeczenstwie.

W ramach kampanii BreastFit (www.breastfit.onkocafe.pl) uswiadamia, jak wielka role
w diagnostyce i terapii raka piersi u kobiety odgrywa mezczyzna.

W kampanii Mundur nie zbroja ( www.mundurniezbroja.pl) zwraca uwage na grupy za-
wodowe w szczegdlnym stopniu narazone na czynniki ryzyka nowotworédw. Kampania
Badaj Biust ( www.badajbiust.pl) zwraca uwage aktywnych i zabieganych kobiet na role
badania piersi.

Akcja swiadomosciowa ProstaTaHistoria (prostatahistoria.pl) przekonuje mezczyzn do
otwartej rozmowy na temat prostaty i ukazuje wspierajaca role kobiety w dbaniu o zdro-
wie mezczyzny. OnkoCafe wydaje nowoczesne, tworzone we wspétpracy ze spacjali-
stami, poradniki edukacyjne, ktére cieszg sie duzym zainteresowaniem pacjentéw i ich
bliskich, a takze sg doceniane przez ekspertéw. Sg one poswiecone réznym aspektom
profilaktyki, diagnostyki, terapii, opieki i pracy z emocjami w trakcie walki z chorobg i do-
stepne w formie darmowych broszur, ksigzek i e-bookow.

ORGANIZACJA

. o Kazde z dziatan fundacji mozemy prowadzié¢
POZYTKU dzieki wsparciu Darczyncéw. Wptac darowizn
PUBLICZNEGO K wsp yncow. Wp &

KRS 0000504682 Pomdz nam pomagac.
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