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Drogie Pacjentki, Drodzy Pacjenci,

oddajemy w Panstwa rece Poradnik dla chorych na czerniaka w Il i IV
stadium zaawansowania.

Przygotowujac niniejsze opracowanie staraliSmy sie, aby byta to kom-
pleksowa publikacja, petna sprawdzonej i rzetelnej wiedzy, podanej
w przystepny sposéh. Mamy nadzieje, ze tresci opracowane przez eksper-
tow okaza sie wsparciem w codziennym funkcjonowaniu z choroba,
dostarczajac zardwno chorym na czerniaka, jak i ich bliskim, odpowiedzi
na pytania dotyczace rozpoznania, leczenia i zycia z tym nowotworem.

Mam zdiagnozowanego czerniaka — co dalej? To pytanie, ktére zadaje
sobie wielu pacjentéw. Rozdziaty poradnika przyblizaja poszczegdlne eta-
py choroby - od rozpoznania, przez leczenie, az po radzenie sobie z bélem
i innymi dolegliwo$ciami, a takze omawiajg zagadnienia dotyczace rehabi-
litacji czy diety. Licze, ze przedstawione informacje i konkretne wskazowki
pomoga w radzeniu sobie z choroba, a tym samym przyczynia sie do pod-
niesienia jakoSci Panstwa zycia.

Publikacja ta stanowi takze zrédto wiedzy dla opiekundéw i bliskich
pacjentdw z czerniakiem, przyblizajac zagadnienia dotyczace wtasciwej
komunikacji z chorym, udzielania wsparcia, ale tez intymnos$ci w zwigzku
i radzenia sobie ze stresem.

Szczerze zachecam do lektury Poradnika. Nie mam watpliwo$ci, ze to
cenne narzedzie zawierajace zhiér kompleksowych odpowiedzi na trudne
i wazne pytania dotyczace zycia ze zdiagnozowanym czerniakiem.

Prof. dr hab. n. med.
Piotr Rutkowski







Co to jest czerniak?



prof. dr hab. n. med. Grazyna Kamifnska-Winciorek
kierownik Zespotu ds. Raka i Czerniaka Skéry,

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
- Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

Czerniak to nowotwdr ztoSliwy skéry. Wywodzi sie z melanocytdéw
- komodrek wytwarzajacych barwnik zwany melanina. Melanina sprawia,
ze skéra ciemnieje w kontakcie z promieniowaniem ultrafioletowym, czyli
np. w efekcie ekspozycji na naturalne promieniowanie stoneczne czy pro-
mieniowanie stosowane w solarium. Czerniaki najczesciej pojawiaja sie
na skorze, ale moga wystapi¢ takze w obrehie §luzéwek jamy ustnej, nosa
czy tez w gatce ocznej. W Polsce umieralno$¢ na te chorobe jest o 20%
wyzsza niz w Europie, przy o 50% mniejszej czestosci zachorowan. Jedna
z przyczyn jest pézna wykrywalno$¢ oraz brak wiedzy na temat profilak-
tyki czerniaka. Co roku wzrasta rowniez zapadalno$é na czerniaka wsrdd
mtodziezy i mtodych dorostych. W Polsce czerniaki sa nowotworami o naj-
wiekszej dynamice wzrostu zachorowan.

1.JAK 1 DLACZEGO POWSTAJE CZERNIAK?

Jak zostato wspomniane wcze$niej, czerniak wywodzi sie z komérek
barwnikowych skéry (melanocytéw). Pod wptywem dtugotrwatej ekspozy-
cji na stonce moze dojs¢ do przemiany fizjologicznych komérek w nowo-
tworowe. Czerniak najcze$ciej rozwija sie jako plama przypominajaca zna-
mie, ale od samego poczatku moze by¢ guzkiem, ktéry wzrasta w krotkim
czasie. Poczatkowo ptaska zmiana prezentuje niewielkie wymiary, ale
doé¢ szybko powieksza sie i nacieka w gtebsze warstwy skory. Ten rodzaj
ztosliwego nowotworu skéry dosé czesto daje przerzuty do weztéw chion-
nych, kosci i ptuc.
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Czerniaki dziela sie na grupy zwiazane z nadmiernym, kumulacyjnym
uszkodzeniem skory przez promieniowanie ultrafioletowe oraz niskim i in-
cydentalnym stopniem powyzszego uszkodzenia. Do czerniakdw pojawia-
jacych sie w obszarach skéry nie narazonych na dziatanie promieniowania
ultrafioletowego zaliczaja sie czerniaki: spitzoidalny, akralny, Sluzéwkowy,
rozwijajacy sie w obrehie znamienia wrodzonego oraz btekitnego, jak row-
niez czerniak guzkowsy.

Czerniaki najczesciej wystepuja w obrebie konczyn i na tutowiu (gtéw-
nie na plecach i karku), rzadziej na skdérze twarzy. Czerniak moze pojawic
sie réwniez w ohrebie owtosionej skéry gtowy, a takze Sluzéwek jamy ust-
nej oraz okolic narzaddw ptciowych i odbytu.

Czerniak moze by¢é nowa zmiana na skoérze, lub tez powstaé w obrebie
juz istniejacego, uprzednio tagodnego znamienia melanocytowego, pod
wptywem naturalnego promieniowania ultrafioletowego (promienie sto-
neczne) lub sztucznego promieniowania ultrafioletowego emitowanego
w solariach.

2. EPIDEMIOLOGIA CZERNIAKA W POLSCE. CZYNNIKI RYZYKA

W Polsce co roku odnotowuje sie nawet okoto 50000 przypadkdw
nowych zachorowan na nowotwory skory, w tym okoto 4000 stanowig
zachorowania na czerniaki. Okoto 1300-1400 czerniakdéw wykrywanych
jest w stadium zaawansowanym regionalnie lub przerzutowym. Liczba
czerniakéw podwaja sie co 10 lat.

Czerniak skéry moze rozwinaé sie u kazdego. Polacy z powodu jasnej
karnacji skéry, o tzw. fototypie | lub Il, sa w duzym stopniu narazeni
na jego rozwoj. Niski fototyp skéry cechuje bowiem sktonno$¢ do oparzen
stonecznych, a takze brak lub staba zdolnos¢ do wytwarzania opalenizny.




Dlatego tez niski fototyp skory i narazenie na oparzenia stoneczne stano-
wig najwazniejszy czynnik rozwoju czerniaka. Staty i znaczacy wzrost
(3009% w ciggu ostatnich 20 lat) liczby zachorowan potwierdza, iz nasza
populacja znajduje sie w grupie wysokiego ryzyka. Zagrozenie zachorowa-
niem na czerniaka wzrasta u oséb:
o jasnej karnacji, rudych lub blond wtosach, niehieskich oczach,
licznych piegach,
z duza liczba znamion melanocytowych,
z zespotem znamion melanocytowych atypowych, ktére doznaty
oparzenh stonecznych, szczegdlnie w dziecinstwie,
narazonych zaréwno na intensywne i krotkotrwate ekspozycje
stoneczne, jak réwniez na przewlekte dziatanie promieniowania
ultrafioletowego,
zle tolerujacych stonce, opalajacych sie z duza trudnoscia lub wecale,
u ktérych w rodzinie wystepowaty przypadki czerniaka lub innych
nowotworéw skéry,
korzystajgcych z t6zek samoopalajacych, tzw. solaridw.

3.JAK SZYBKO ROSNIE | ROZPRZESTRZENIA SIE CZERNIAK?

Okoto 90% wszystkich czerniakdédw rozpoznawanych jest jako pierwotne
oghisko bez obecnych przerzutéw. Czerniak w tzw. stopniu in situ nie
przekracza btony podstawnej naskérka i cechuje go 100% wyleczalno$é.
Naciekanie przez atypowe melanocyty w gtab skéry z przekroczeniem
btony podstawnej naskérka definiuje miejscowy inwazyjny charakter no-
wotworu. Inwazyjne postaci czerniaka dzieli sie pod wzgledem patomorfo-
logicznym na: powierzchownie szerzacy sie czerniak, czerniak guzkowy,
ztosliwa plame soczewicowatg oraz akralny czerniak lentiginalny.

Wybrane podtypy patomorfologiczne cechuje typ wzrostu, m.in. czerniak
szerzacy sie powierzchownie, poczatkowo wygladajacy jak plama, rozpo-
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czyna sie od wewnatrznaskérkowej fazy wzrostu poziomego lub promieni-
stego. Z kolei inwazyjny czerniak guzkowy wykazuje pionowa faze wzrostu
i cechuje go agresywny i dynamiczny wzrost z tworzeniem wczesnych i licz-
nych przerzutéw. Wyciecie chirurgiczne czerniaka we wczesnym etapie jego
zaawansowana pozwala na wyleczenie prawie 100% chorych. Dlatego tak
wazne jest szybkie i prawidtowe rozpoznanie tego ztosliwego nowotworu.

Warto wiedzieé, ze nie tylko rozmiar czerniaka, ktéry widzimy na skérze,
jest istotny. Bardzo wazne jest okreslenie jego grubosci oraz gtebokosci
naciekania w aspekcie histopatologicznym. Oznacza to konieczno$¢ zmie-
rzenia grubos$ci nacieku nowotworu z okresleniem gteboko$ci penetrowa-
nia w gtab skéry z zajeciem naczyn krwionoénych i limfatycznych oraz
tkanki podskérnej. Okoto dwboch trzecich przerzutéw czerniaka jest pier-
wotnie ograniczonych do ohszaru drenazu regionalnych weztéw chton-
nych. Przerzuty odlegte maja zte rokowanie u nieleczonych pacjentéw,
chociaz istnieja znaczne réznice w zaleznos$ci od zaawansowania nowo-
tworu, ktére mozna klinicznie okreéli¢ na podstawie liczby zajetych narza-
dow oraz obecnodci m.in. przerzutéw do mdzgu.
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Wiasnie zdiagnozowano u mnie
czerniaka zaawansowanego.
Co cdalej?




drn.med. Monika Dudzisz-Sledz

cztonek zespotu Kliniki Nowotwordw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakow,
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie

- Pafistwowy Instytut Badawczy w Warszawie

1. ROZPOZNANIE

Czerniak moze rozwija¢ sie zarbwno na podtozu istniejacego juz
znamienia barwnikowego, jak réwniez jako zupetnie nowa zmiana, czyli
bez istniejacego wczesdniej znamienia.

W diagnostyce pewne znaczenie ma wywiad chorobowy, ktéry dostar-
cza informacji na temat: obecnych zmian w obrebie skéry, pojawienia sie
nowych zmian barwnikowych, wystepowania Swiadu w obrebie zmian
skérnych, przebytych oparzen stonecznych, korzystania z solarium,
choréb wspdtistniejgcych oraz wczesniej przebytych, leczenia immunosu-
presyjnego, zakazenia wirusem upoS$ledzenia odpornosci (HIV). Nalezy
uwzglednié réwniez wywiad rodzinny. W grupie zwiekszonego ryzyka
zachorowania na czerniaka znajduja sie osoby z obnizona odpornoscia,
na przyktad z niektérymi chorobami hematologicznymi, chorzy w stanie
immunosupresji z powodu stosowanych lekéw lub w przehiegu infekcji
HIV, osoby z czerniakiem w wywiadzie lub w rodzinie, a takze intensywnie
opalajace sie.

W celu wstepnej oceny zmian skérnych wykorzystuje sie system ABCDE,
przedstawiony na Ryc. 1. Nalezy podkreéli¢ jednak, ze nie jest to system
doskonaty i w przypadku podejrzanych zmian skérnych nalezy zawsze
zwrécic sie do lekarza.
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Ryc. 1. System ABCDE

A jak asymetria
Znamie wylewa sie na jedna strone

B jak brzegi poszarpane
Znamie nierébwnomierne,
majace nierdwnosci i zgrubienia

’ C jak czerwony lub czarny

Kolor znamienia jest niejednolity

D jak duzy rozmiar
Wielko$§¢ zmiany powyzej 6 mm

E jak ewolucja
—>‘ Znamie zmienito w krétkim czasie

rozmiar, ksztatt, kolor

Zwykty pieprzyk moze zmieni¢ sie w czerniaka w ciagu kilku miesiecy,
kolejne kilka miesiecy to jego rozwéj w gtab skéry.

Zmiany skérne podejrzane w kierunku czerniaka powinny byé wycinane
w catosci i w catos$ci przekazane do badania histopatologicznego. Nie wy-
konuje sie hiopsji cienkoigtowej ani hiopsji wycinajacej polegajacej na usu-
nieciu czesci zmiany, jesli mozliwe jest usuniecie zmiany w cato$ci. Zabhieg
wyciecia zmiany pierwotnej okreslany jest mianem biopsji wycinajacej.
Pozwala ona na potwierdzenie rozpoznania czerniaka na podstawie bada-
nia patologicznego oraz uzyskanie informacji o najwazniejszych czynni-
kach rokowniczych. Informacje te sa bardzo wazne dla planowania dalsze-
go postepowania.




Nie jest zalecane usuwanie znamion, ktére nie sa podejrzane.

Biopsja wycinajaca jest prostym zabiegiem chirurgicznym, zwykle wy-
konywanym w znieczuleniu miejscowym, w warunkach ambulatoryjnych.
Podejrzana zmiane wycina sie z marginesem bocznym 1-3 mm niezmie-
nionej skory. Ciecie skérne, z wyjatkiem lokalizacji w obrebie twarzy,
powinno by¢ zgodne z diuga osia ciata. Usunieta tkanka jest poddawana
specjalnym procedurom, ktére pozwalaja na jej obejrzenie pod mikrosko-
pem. Patolog na podstawie obrazu spod mikroskopu ustala rozpoznanie
oraz ocenia zaawansowanie zmiany zgodnie z kryteriami oceny cechy T
w klasyfikacji TNM. Wynik przygotowywany jest w oparciu o obowiazujace
standardy i zawiera informacje niezbedne dla ustalenia dalszego postepo-
wania. Patolog przygotowuje wynik takiego badania w formie pisemne;j.
Wynik ten zawiera informacje o tym, czy jest to zmiana nowotworowa
i, jesli zostanie potwierdzona, opisuje takze rodzaj nowotworu oraz jego
cechy stwierdzone w badaniu histopatologicznym.

Wynik badania przygotowany przez patomorfologa jest wydawany pa-
cjentowi przez lekarza prowadzacego, na przyktad chirurga lub dermato-
loga, a nastepnie omawiany. W zaleznoS$ci od wyniku ustalane jest dalsze
postepowanie. U czesci pacjentdw, u ktérych zmiana jest bardzo mato za-
awansowana, leczenie jest zakonczone na tym etapie, a chory pozostaje
pod kontrola specjalisty. Jednak u wielu chorych po ustaleniu rozpoznania
na podstawie wyniku patologicznego, konieczne jest wykonanie drugiego
zabhiegu, polegajacego na wycieciu blizny oraz pobraniu wezta chtonnego,
do ktorego sptywa chtonka z okolicy zmiany. Wezet ten nazywany jest
weztem wartowniczym, a procedura jego pobrania do badania patomor-
fologicznego - biopsja wezta wartowniczego. Zahieg wykonywany jest
w warunkach szpitalnych.

Jezeli u chorego, w chwili rozpoznania czerniaka, stwierdza sie powiekszo-
ne wezty chtonne w hadaniu pacjenta lub w badaniach dodatkowych, nie ma
potrzeby wykonywania bhiopsji wezta wartowniczego. Jesli to mozliwe,
wykonywana jest wowczas biopsja powiekszonych weztéw chionnych.
W przypadku stwierdzenia przerzutu w wezle wartowniczym lub w powiek-
szonych weztach regionalnych przeprowadzana jest limfadenektomia,
polegajaca na wycieciu weztéw chtonnych. W sytuacji matego przerzutu
w wezle wartowniczym lekarz czesto odstepuje od wykonania tego zabiegu.
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2. OKRESLENIE STADIUM ZAAWANSOWANIA CZERNIAKA

Warto wiedzieé, ze nie tylko rozmiar czerniaka, ktéry widzimy na skorze,
jest istotny. Bardzo wazne jest okre$lenie, czy czerniak urést w gtah skory,
przebit sie przez naskdrek i skdre wirasciwa (ktéra ma ok. 1 mm) i dotart
do naczyin krwiono$nych i limfatycznych. Komérki nowotworowe docieraja
naczyniami najpierw do weztéw chtonnych, ktére sa najblizej miejsca,
gdzie pojawit sie czerniak. Wezty chtonne przez jaki$ czas zatrzymuja we-
wnatrz siebie komérki nowotworowe, ale po kolejnych kilku miesiacach
ta bariera moze by¢ ztamana i komorki nowotworowe przedostaja sie do
catego organizmu. Agresywnos$¢ czerniaka polega na tym, ze kiedy komorki
czerniaka przedostana sie do krwioohiegu, bardzo szybko zajmuja kolejne
organy, w tym watrobe, ptuca czy mozg.

Ocena stopnia zaawansowania choroby prowadzona jest w oparciu
o wynik badania histopatologicznego wykonanego przez patomorfologa
oraz na podstawie badania fizykalnego pacjenta i badan dodatkowych
tzw. obrazowych. Badania obrazowe to najcze$ciej tomografia komputero-
wa, a w dalszej kolejnosci rezonans magnetyczny. W niektérych przypad-
kach wystarczajace sa zdjecia rentgenowskie, np. klatki piersiowej
oraz ultrasonografia, np. weztéw chtonnych czy jamy brzusznej. Lekarz
prowadzacy podejmuje decyzje o rodzaju badan obrazowych w zalezno$ci
od sytuacji kliniczne,;.

Ocena stopnia zaawansowania choroby jest niezbedna dla podjecia
dalszych decyzji diaghostyczno-terapeutycznych i jest prowadzona wedtug
klasyfikacji miedzynarodowej. Klasyfikacja ta opiera sie na wspdlnych
ogblnych zasadach, stosowanych do oceny zaawansowania dla wszyst-
kich nowotworéw ztosliwych i zostanie oméwiona w dalszej czeSci tekstu.
Jest to klasyfikacja TNM, ktora na bhiezaco, co kilka lat jest aktualizowana.
Skrét TNM wywodzi sie od charakterystyki samego nowotworu.

Stopien zaawansowania nowotworu w momencie rozpoznania jest najwaz-
niejszym czynnikiem wptywajacym na przehieg choroby, czyli jest istotnym
czynnikiem rokowniczym, dlatego tak wazne jest wczesne rozpoznanie.

Czerniak jest rozpoznawany w stadium:
zmiany miejscowej u 80% chorych,
zaawansowania regionalnego u 15% pacjentdw,
w stadium uogdlnienia u 5% chorych.




ROZDZIAL 11

Ryc. 2. Zaawansowanie choroby w momencie rozpoznania

" zmiana miejscowa

choroba zaawansowana
lokoregionalnie

= choroba uogélniona

Wskazniki 5-letniego przezycia w tych grupach wynosza odpowiednio:
©  70-959% u chorych na czerniaka bedacego zmiana miejscowa,

©  30-70% u chorych na chorobe zaawansowana regionalnie,

o 20-40% w przypadku choroby uogélnione;.

Ryc. 3. Najwyzsze wskaZniki przezyé 5-letnich w zaleznos$ci
od zaawansowania choroby przy rozpoznaniu

100

zmiana choroha choroba
miejscowa zaawansowana uogélniona
lokoregionalnie
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3. MUTACIJE W CZERNIAKU

U chorych na czerniaka konieczne jest wykonanie bhadania molekularne-
go pod katem stwierdzenia pewnych zaburzehA molekularnych, przede
wszystkim w genie kodujacym hiatko BRAF, zwanych mutacjami. Mutacje
w genie BRAF, odpowiedzialnym za produkcje biatka petniacego funkcje
przekaznikowa w szlaku przekazywania sygnatéw w komobrce, wystepuja
u okoto 50% chorych na czerniaka. Szlak ten odpowiada za kontrole wzro-
stu i mnozenia sie komodrek. Obecno$§é mutacji w genie BRAF prowadzi
do nadmiernego dzielenia sie komérek i rozwoju nowotworu. Wystepowanie
tych zaburzen zwigzane jest z nieco odmiennym przebiegiem choroby
oraz wrazliwoscia na leki, okredlane mianem inhibitorow BRAF i MEK,
nalezacych do lekéw ukierunkowanych molekularnie, czyli dziatajacych
na okre$lone zaburzenia w komérce. U chorych z mutacja w genie BRAF
leki te moga byé stosowane z uwagi na ich skuteczno$¢ - prowadza
do przerwania szlaku przekazywania sygnatéw i w ten sposdh spowalniaja
mnozenie sie komoérek nowotworowych. U chorych bez wspomnianych
mutacji leki te sa nieskuteczne i ich stosowanie jest nieuzasadnione.

W czerniaku stwierdzane sg réwniez inne, rzadziej wystepujace mutacje,
takie jak mutacje w obrehie genu NRAS. Leki stosowane u chorych z tymi
mutacjami pozostaja jak na razie w fazie badan klinicznych i nie znajduja
zastosowania w codziennej praktyce.

U chorych na czerniaki bton Sluzowych moga by¢ stwierdzane mutacje
w obrehie genu KIT. W takim przypadku mozliwe jest zastosowanie leczenia
ukierunkowanego molekularnie, jednak w Polsce nie jest ono refundowane.

4. OKRESLENIE STOPNIA ZAAWANSOWANIA

Przed podjeciem dalszych decyzji terapeutycznych przeprowadzana jest
ocena stopnia zaawansowania nowotworu skéry. Jest ona prowadzona
wedtug klasyfikacji miedzynarodowej, ktéra opiera sie na wspdlnych, ogél-
nych zasadach dla wszystkich nowotwordw zto$liwych. Jest to klasyfika-
cja TNM. Skrot TNM wywodzi sie od charakterystyki nowotworu:

cecha T (skrét od ang. tumor - guz) okresla wielko$¢ guza, jego
wybrane charakterystyczne cechy, np. obecnos¢ lub brak owrzodze-
nia na powierzchni guza, jego stosunek do otaczajacych tkanek,

np. naciekanie kosci. W przypadku czerniaka ocenia sie, czy wyste-
puje na jego powierzchni owrzodzenie (widoczne w badaniu pod




mikroskopem), czy nie - jesli owrzodzenie nie wystepuje, wéwczas
stosowany jest symbol ,a", a jezeli wystepuje — symbol ,b";

cecha N (skrét od ang. node - wezet chtonny) okreéla ilo§¢ weztéw
chtonnych, w ktérych obecne sa przerzuty, a takze ich wielko§é
(mikroprzerzuty zwykle okreslane symbolem ,a”, makroprzerzuty
- symbolem ,b") i wyglad (na przyktad przechodzenie poza torebke
wezta chtonnego), a takze, w przypadku czerniaka, obecnosé ognisk
satelitarnych (ogniska czerniaka wystepujace w odlegtosci

do 2 cm od brzegu ogniska pierwotnego) i przerzutow in-transit
(ogniska wystepujace w wiekszej odlegtosci niz 2 cm

od nowotworu pierwotnego) okreslanych jako cecha ,c”;

cecha M (skrét od ang. metastases - przerzuty) okresla brak

lub obecno$é przerzutéw odlegtych, czyli ognisk nowotworu
znajdujacych sie odlegle w stosunku do nowotworu pierwotnego,
np. w watrobhie, ptucach, mézgu, odlegtych weztach chtonnych,
tkance podskérne;.

Ryc. 4. Zaawansowanie czerniaka - ocena cechy T

Naskérek

Skéra
wiadciwa
Tkanka
podskérna
Stadium TO Stadium T1 Stadium T2 Stadium T3 Stadium T4
Komorki Grubo$é guza Grubo$C guza GruboS¢ guza Gruhos$¢ guza
nowotworowe dolmm od1lmm od 2 mm powyzej
obecne wytacznie do2mm do4 mm 4 mm
w wierzchniej
warstwie skory
Przyktad

Czerniak w stopniu zaawansowania T3aN2aMO to czerniak o grubosci
> 20 mm do 4,0 mm, bez owrzodzenia, z mikroprzerzutami do 2 lub 3
weztéw chtonnych, bez przerzutéw do narzgddéw odlegtych.
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Ryc. 5. Cechy czerniaka oceniane w klasyfikacji TNM

CechaT
/ czerniak
pierwotny

\ Cecha N

CechaMm
przerzuty
: przerzuty
w \ivatrol;le, w weztach
|E) Lfc_aCh, chtonnych
osciach, regionalnych
mozgu

Na podstawie oceny cech T, N i M okre$lane jest zaawansowanie choro-
by, czyli jej stadium.

Stadia zaawansowania czerniaka przedstawiaja sie nastepujaco:
stadium 0 - komorki nowotworowe znajduja sie wytacznie
w wierzchniej warstwie skory i nie dotarty do gtebiej
potozonych tkanek;
stadium I - czerniak o grubog$ci ponizej 1 mm z owrzodzeniem
lub czerniak o grubos$ci od 0,8 mm do 2 mm hez owrzodzenia;
stadium Il - czerniak o grubo$ci ponad 1 mm z owrzodzeniem
lub powyzej 2 mm niezaleznie od tego, czy wystepuje owrzodzenie
czy nie, czerniak nie rozprzestrzenit sie do pobliskich weztow
chtonnych ani do odlegtych czesci ciata;
stadium Il - komorki czerniaka rozprzestrzenity sie do sasiaduja-
cych tkanek, czyli do co najmniej jednego okolicznego wezta
chtonnego lub do skéry i tkanki podskdérnej okolicy pierwotnego
nowotworu, ale nie do weztéw chtonnych;




stadium IV - komorki czerniaka rozprzestrzenity sie do innych
narzadow, w tym do weztéw chtonnych lub obszardw skoéry znajdu-
jacych sie daleko od pierwotnego nowotworu, co przedstawiono

na ponizszej rycinie.

Ryc. 6. Czerniak w stadium IV zaawansowania

Czerniak rozprzestrzenit sie do innych cze$ci ciata:

guz pierwotny

ptuca

watroba

pozaregionalne
wezty chtonne

jelito cienkie

"\
R A

—’/(‘\—; o
Ll Saia

o
~

e

-

——

“e—am—
L
=<

>

—<
——
-

<
e AN

ko$ci

—— ——————
Z— P

>

—— —— T =
R ————
= =
Z7 ‘ A

PORADNIK DLA CHORYCH NA CZERNIAKA



5. POSTEPOWANIE PO SKUTECZNYM LECZENIU OPERACYIJNYM

Cecha nowotworéw zto$liwych, takich jak m.in. czerniak, jest sktonno$cé
do nawracania po miesiacach albo latach od poczatkowego leczenia. Dla-
tego kazdy pacjent z tym nowotworem powinien regularnie (poczatkowo
co 3 miesiace, pézniej rzadziej) odwiedza¢ swojego lekarza, aby kontrolo-
wagé, czy nie doszto do nawrotu choroby.

U znacznej grupy chorych po skutecznym leczeniu chirurgicznym czer-
niaka, w tym u chorych po tak zwanym radykalnym wycieciu przerzutu/
przerzutéw, mozliwe jest zastosowanie leczenia uzupetniajacego. Lecze-
nie pooperacyjne, czyli uzupetniajace, ma na celu zmniejszenie ryzyka
nawrotu choroby pod postaciag wznowy miejscowe;j i/lub przerzutéw odle-
gtych. Obecnie moze by¢ ono stosowane u chorych po wycieciu czerniaka
z przerzutami do weztéw chtonnych oraz u chorych po radykalnym wycie-
ciu przerzutu/przerzutdw czerniaka. Leczenie takie stosowane jest przez
okres do 12 miesiecy, a ostateczny czas jego trwania zalezy od jego
tolerancji i skutecznog$ci. Jest to leczenie obecnie refundowane w Polsce
w ramach tzw. programu lekowego NFZ. Opcja postepowania u chorych
po wycieciu czerniaka pozostaje obserwacja, zwitaszcza w przypadku
przeciwwskazan do zastosowania leczenia uzupetniajacego oraz u chorych,
ktérzy na takie leczenie sie nie decyduja. Aktualnie rowniez u niektérych
chorych w 1l stadium zaawansowania choroby, czyli bez przerzutow
do weztéw chtonnych, zarejestrowane zostato leczenie uzupetniajace,
ktére na chwile obecna w Polsce nie jest refundowane.

Decyzje o zastosowaniu leczenia pooperacyjnego podejmuje lekarz w poro-
zumieniu z pacjentem po omdéwieniu mozliwych korzysci (zmniejszenie ryzy-
ka nawrotu choroby, wydtuzenie czasu zycia) oraz ryzyka (potencjalne dziata-
nia niepozadane, konieczno$¢ zgtaszania sie na wizyty celem leczenia).

W leczeniu uzupetniajacym zastosowanie znajduja immunoterapia
jednolekowa (niwolumab lub pembrolizumab) oraz leki ukierunkowane
molekularnie - tzw. inhibitory BRAF i MEK (stosowane wytacznie u cho-
rych ze stwierdzona mutacja w genie BRAF). O wyhorze leczenia decyduje
lekarz w porozumieniu z pacjentem.

Leki stosowane w leczeniu uzupetniajacym:
inhibitory BRAF i MEK: dabrafenib z trametynibem,
immunoterapia: niwolumab, pembrolizumab.




W przypadku wznowy miejscowej lub przerzutéw in transit, podstawowa
metoda leczenia jest leczenie chirurgiczne. Nie zawsze jednak jest
mozliwe usuniecie wszystkich zmian. Do rozwazenia pozostaje wéwczas
zastosowanie lokoregionalnej chemioterapii lub leczenia onkologicznego
w ramach programu lekowego NFZ.

Leczenie za pomoca lokoregionalnej chemioterapii polega na podaniu
duzych dawek lekéw przeciwnowotworowych do miejsca objetego zmia-
nami nowotworowymi. Zazwyczaj ma ono zastosowanie w przypadku
zmian zlokalizowanych na konczynie. Przyktadem takiego leczenia jest
izolowana perfuzja pozaustrojowa koficzyny w hipertermii z melfalanem
(HIPL), ktéra przeprowadzana jest wytacznie w doswiadczonych osrod-
kach posiadajacych odpowiednie wyposazenie. Melfalan jest lekiem
o dziataniu przeciwnowotworowym. Istnieje ponadto forma leczenia miej-
scowego polegajaca na nastrzykiwaniu zmian chorobowych na skérze
specjalnym preparatem T-VEC, bedacym forma immunoterapii opartej
na pochodnej wirusa opryszczki. Terapia z wykorzystaniem tego leku
nie jest jednak w Polsce refundowana.

6. POSTEPOWANIE W CZERNIAKU W STADIUM ZAAWANSOWANYM
(czerniak niekwalifikujacy sie do leczenia chirurgicznego
w stadium Il i czerniak z przerzutami odlegtymi)

U cze$ci chorych na czerniaka, w chwili rozpoznania choroba nie kwalifi-
kuje sie do radykalnego (skutecznego) leczenia za pomoca metod chirur-
gicznych lub dochodzi do jej nawrotu. Dotyczy to miedzy innymi sytuacji,
gdy zmiana pierwotna lub nawrotowa jest zhyt rozlegta lub wystepuja
przerzuty odlegte. Leczenie bedzie polegato wéwczas na wykorzystaniu
innych metod leczenia miejscowego omdéwionych w poprzednim rozdziale
(T-VEC, HILP) oraz na zastosowaniu tzw. leczenia systemowego, czyli im-
munoterapii lub inhibitoréw BRAF i MEK. Rzadko w tego typu sytuacjach
zastosowanie znajduje podawana systemowo chemioterapia. W leczeniu
czerniaka stosowana jest takze radioterapia. W niektérych sytuacjach,
w chorobie zaawansowanej miejscowo lub z przerzutami, mozliwe jest
skuteczne leczenie operacyjne.

Warto zwrécié uwage, ze w przypadku obecnosci zmian niekwalifiku-
jacych sie do leczenia chirurgicznego zlokalizowanych na koficzynie,
nie wykonuje sie jej amputacji. Zastosowanie znajduja woéwczas wyzej
wspomniane metody leczenia.
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Leczenie choroby zaawansowanej stosowane jest dopdki: wykazuje
skuteczno$¢, pacjent wyraza cheé jego kontynuacji, nie wystepuja nasilo-
ne dziatania niepozadane wymagajace zakonczenia leczenia.

U okoto potowy chorych na czerniaki mozna zastosowac leki ukierunko-
wane molekularnie, czyli inhibitory BRAF i MEK. Dotyczy to pacjentdw,
u ktérych w nowotworze wystepuja charakterystyczne zmiany na pozio-
mie materiatu genetycznego, a konkretnie zaburzenia typu mutacji w ge-
nie kodujacym biatko BRAF. W przypadku braku tych zaburzen leki ukie-
runkowane molekularnie nie sa skuteczne, wobhec czego nie sa stosowane.

Ponizej znajduje sie lista nowoczesnych lekéw stosowanych w leczeniu
systemowym czerniaka w stadium zaawansowanym.

Leki stosowane w chorobie nieoperacyjnej lub z przerzutami:
inhibitory BRAF i MEK: enkorafenib z binimetynibem,
dabrafenib z trametynibem, wemurafenib z kobimetynibem;
immunoterapia: niwolumab, pembrolizumalb,
niwolumab z ipilimumabem, niwolumab z relatlimabem.

Immunoterapia polega na podawaniu przeciwciat, ktére pobudzajg uktad
immunologiczny do walki z nowotworem. Leczenie to podawane jest do-
zylnie w postaci wlewdw, ktére trwaja zwykle 30-60 minut, w zaleznosci
od leku, w okreslonych odstepach czasu, na przyktad niwolumab podaje
sie w dawce 240 mg co 2 tygodnie lub w dawce 480 mg co 4 tygodnie,
pembrolizumab w dawce 200 mg co 3 tygodnie lub 400 mg co 6 tygodni.
Niwolumab moze byé stosowany w dawce 1 mg na kilogram masy ciata
w skojarzeniu z ipilimumabem w dawce 3 mg na kilogram masy ciata. Taka
terapia skojarzona jest mozliwa wytacznie u chorych, ktérzy wczesniej nie
otrzymywali leczenia systemowego z powodu choroby zaawansowanej
lub z przerzutami. Nowa zarejestrowana do leczenia chorych opcja w im-
munoterapii jest potaczenie niwolumabu z relatlimabem.

Inhibitory BRAF i MEK to tabletki przyjmowane doustnie w okreslonych
dawkach, ktére moga by¢é modyfikowane w zalezno$ci od potrzeby,
tj. w przypadku dziatan niepozadanych.




Dostepne schematy leczenia z zastosowaniem inhibitoréw BRAF i MEK
sa nastepujace:

enkorafenib (1 raz dziennie 450 mg doustnie),

z binimetynibem (2 razy dziennie 45 mg doustnie),

dabrafenib (2 razy dziennie 150 mg doustnie),

z trametynibem (2 mg raz dziennie doustnie),

wemurafenib (2 razy dziennie 960 mg doustnie),

z kobimetynibem (60 mg raz dziennie doustnie).

W niektérych przypadkach, po zakonczeniu danego leczenia z powodu
jego nieskutecznosci lub ztej tolerancji, mozliwe jest zastosowanie kolej-
nego, np. jesli chory ma stwierdzona mutacje w genie BRAF i rozpoczat
leczenie immunoterapia, to po wystapieniu progresji choroby moze otrzy-
mac terapie anty-BRAF i MEK, o ile ze wzgledu na sytuacje zdrowotna jest
to mozliwe. Jedli chory na czerniaka z mutacja w genie BRAF rozpoczat
leczenie od terapii anty-BRAF i MEK, wowczas w przypadku progresji cho-
roby moze otrzymacd immunoterapie jednolekowa, a w przypadku dalszej
progresji ewentualnie ponownie otrzymac leki anty-BRAF i MEK. Kombina-
cje lekdéw z grupy inhibitorow BRAF i MEK nieznacznie réznia sie dziatania-
mi niepozadanymi. W wybranych przypadkach ztej tolerancji inhibitoréw
BRAF i MEK istnieje mozliwo$¢ zmiany na inne leki z tej samej grupy.

W niektorych sytuacjach w chorobie zaawansowanej zastosowanie znaj-
duje radioterapia jako leczenie wspomagajace. Polega ona na zastosowa-
niu promieniowania elektromagnetycznego, ktére niszczy komérki nowo-
tworowe. Czesto jest to zabieg wykonywany kilkukrotnie. W leczeniu
czerniaka metoda ta ma jednak ograniczone zastosowanie. W chorohie za-
awansowanej wykorzystywana jest w przypadku przerzutéw do osrodko-
wego uktadu nerwowego, bolesnych przerzutéw w kodciach, krwawienia
z guza, progresji niektorych ognisk chorobowych. Mozliwe jest zastosowa-
nie radioterapii w postaci tak zwanej radioterapii stereotaktycznej lub
radiochirurgii, ukierunkowanych na konkretne ognisko lub ogniska choro-
howe, co zmniejsza ryzyko powiktan ze strony otaczajacych tkanek. Obie
te metody polegaja na podaniu bardzo duzych dawek promieniowania
w postaci jednej lub kilku frakgji.
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7. OSRODKI LECZENIA CZERNIAKA W POLSCE

Aktualnie dostepne leczenie chorych na czerniaka ze Srodkdéw publicz-
nych opisuje program lekowy B.59. W leczeniu uzupetniajacym finansowane
sa: dabrafenib z trametynibem u chorych z mutacja BRAF, pembrolizumab
oraz niwolumab.

W leczeniu choroby nieresekcyjnej lub z przerzutami dostepny jest pro-
gram B.59 z zastosowaniem: pembrolizumbu, niwolumabu, niwolumabu
z ipilimumabem, enkorafenibu z binimetynibem, wemurafenibu z kobime-
tynibem oraz dabrafenibu z trametynibem (trzy ostatnie wytacznie u cho-
rych z mutacja BRAF).

Tres¢ programow lekowych aktualizowana jest co 2 miesiace i udostep-
niana na stronie Ministerstwa Zdrowia: https;//www.gov.pl/web/zdrowie/
obwieszczenia-ministra-zdrowia-lista-lekow-refundowanych w zataczniku
programy lekowe. Obecnie programy lekowe leczenia chorych na czerniaki
skory i bton Sluzowych zostaty ujete w zataczniku B.59 do Obwieszczenia
Ministra Zdrowia.

Dla kazdego z lekéw stosowanych w ramach programoéw lekowych
doprecyzowane zostaty kryteria wtaczenia, czyli warunki, jakie musza by¢
spetnione, aby leczenie mozna byto rozpoczaé, badania i procedury wyma-
gane do rozpoczecia leczenia, zasady kontrolowania skuteczno$ci i bez-
pieczenstwa leczenia, schemat dawkowania lekdéw oraz kryteria warunku-
jace zakonczenie leczenia.

Programy lekowe realizowane sa w o$rodkach, ktére podpisaty kontrakt
na ich realizacje z Narodowym Funduszem Zdrowia. W przypadku leczenia
czerniaka jest to obecnie ponad 30 osrodkdw. Ich lista znajduje sie na stro-
nie Akademii Czerniaka www.akademiaczerniaka.org w zaktadce ,Lecze-
nie - lista oSrodkéw realizujacych program leczenia czerniakéw” i jest
na hiezaco aktualizowana. Jest rowniez dostepna na stronie Narodowego
Funduszu Zdrowia: https;//gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/ProgramylLekowe.



https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenia-ministra-zdrowia-lista-lekow-refundowanych
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenia-ministra-zdrowia-lista-lekow-refundowanych
http://www.akademiaczerniaka.org
https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/ProgramyLekowe
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Ryc. 7. 0O§rodki leczenia czerniaka w Polsce

Aktualna lista

B osrodkéw
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Warto zorientowac sie, ktéry z oSrodkdéw jest potozony najblizej miejsca
zamieszkania, aby zminimalizowa¢ trudnosci zwiazane z dojazdem w trak-
cie leczenia. Program lekowy obowigzuje w tej samej wersji we wszystkich
realizujacych go oS$rodkach i jezeli pacjent spetnia kryteria wtaczenia,
powinien zosta¢ do niego wtaczony. Ostateczna decyzje o mozliwos$ci
wiaczenia pacjenta do programu lekowego podejmuje lekarz prowadzacy,
onkolog majacy dos$wiadczenie w leczeniu immunoterapia, w porozumie-
niu z chorym, ktéry musi wyrazi¢ swiadoma zgode na leczenie, by mdc
je rozpoczad. Pacjent powinien zostaé poinformowany o schemacie lecze-
nia, planowanych wizytach i badaniach, planowanej ocenie skuteczno$ci
i tolerancji leczenia oraz o potencjalnych dziataniach niepozadanych i zasa-
dach postepowania w przypadku ich wystapienia.

Informacje o chorobie, poszczegblnych lekach stosowanych w leczeniu
czerniaka oraz poradniki o leczeniu immunoterapia i o leczeniu ukierunko-
wahym molekularnie, sa dostepne dla pacjentdéw w wersji elektronicznej
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na stronach internetowych, np. Akademii Czerniaka, ,Gtosu Pacjenta
Onkologicznego” lub programu edukacji onkologicznej przygotowanego
w ramach dziatalnos$ci Fundacji ,Tam i z powrotem”.

Diagnostyka i leczenie chorych na czerniaka zostaty szczegbtowo opisa-
ne w wytycznych polskich, europejskich (ESMO, Europejskie Towarzystwo
Onkologii Klinicznej) oraz amerykanskich (NCCN, Narodowa Sie¢ O$rod-
kéw Wielospecjalistycznych, ASCO, Amerykanskie Towarzystwo Onkologii
Klinicznej). Wytyczne NCCN obejmuja nie tylko zalecenia dla lekarzy,
lecz takze informatory dla pacjentéw (https;//www.nccn.org/patients/
guidelines/content/PDF/melanoma-patient.pdf).

Opracowane zostaty réwniez miedzynarodowe wytyczne leczenia czer-
niaka u dzieci i mtodziezy. Wszystkie wytyczne, w tym polskie, sa regular-
nie aktualizowane i powstaja w wyniku dyskusji wielu specjalistow, opartej
na najnowszych danych naukowych oraz wynikach badan klinicznych
oceniajacych skutecznosc¢ i bezpieczenstwo stosowania nowych lekéw.

8. BADANIA KLINICZNE

Postep, jaki dokonat sie w zakresie leczenia, zwtaszcza leczenia syste-
mowego, chorych na czerniaki, jest bardzo duzy. W wyniku stosowania
nowoczesnych terapii przezycia chorych na te chorobe sa istotnie dtuzsze
niz w przesztodci. Wciaz jednak poszukiwane sa nowe terapie, ktére
przyniosa jeszcze lepsze efekty w tym zakresie. Prowadzone sa réwniez
badania nad czynnikami predykcyjnymi odpowiedzi na leczenie celem
ustalenia, ktérzy chorzy moga odnie$¢ korzy$¢ z konkretnej terapii.

Badania kliniczne prowadzone sa zaréwno w leczeniu okotooperacyjnym,
tj. przed operacja celem zmniejszenia zakresu nowotworu i/lub po operacji
celem zmniejszenia ryzyka wznowy, jak réwniez w chorobie z przerzutami
odlegtymi. Badania kliniczne stanowia wartosSciowa opcje zwtaszcza
w przypadku wyczerpania dotychczasowych mozliwosci leczenia i, zgod-
nie z wytycznymi polskimi oraz ogélno$wiatowymi, sa rekomendowanym
sposobhem postepowania.

Informacje na temat badan klinicznych prowadzonych w poszczegdl-
nych chorobach, w tym w czerniaku, mozna znalezé na stronach:
https;//clinicaltrials.gov/  oraz  https;//pacjentwbadaniach.abm.gov.ply.
Dostepne sa tam szczegdtowe informacje o badaniu, kryteriach udziatu,
stosowanym sposobie leczenia, a takze lista oSrodkéw prowadzacych
konkretne badanie.



https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/melanoma-patient.pdf
https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/melanoma-patient.pdf
https://clinicaltrials.gov/
https://pacjentwbadaniach.abm.gov.pl/

9. FAKTY I MITY O CZERNIAKU

Czerniak to nowotwér ztosliwy.

Czerniak jest ztoSliwym nowotworem skéry. Charakteryzuje sie bowiem
agresywnym wzrostem oraz wczesnymi i licznymi przerzutami. Wyciecie
czerniaka, kiedy choroba nie jest jeszcze zaawansowana, pozwala na wy-
leczenie prawie 100% chorych, dlatego bardzo wazne jest jego szybkie
i prawidtowe rozpoznanie. Czerniak rozwija sie w ciagu pewnego czasu,
wiec przy prawidtowej kontroli skéry mozliwe jest jego wyleczenie.

Czerniakowi mozna zapobiegaé.

Zasady zapobiegania czerniakowi sa proste i dostepne dla kazdego. Klu-
czowe jest, aby nie dopuszczaé do oparzenia skéry spowodowanego pro-
mieniowaniem UV. W tym celu nalezy ograniczyé ekspozycje na stonce,
przebywajac na zewnatrz smarowac cate ciato kremem z odpowiednio wy-
sokim filtrem UV, zaktadac nakrycia gtowy i okulary z filtrem UV. Nie nalezy
tez korzystacé z solariéw - tam ryzyko oparzenia skéry i powstatych w jego
wyniku zmian w skérze znacznie wzrasta. Solarium i opalanie szkodza!

Polacy maja zwiekszone ryzyko zachorowania na czerniaka.

Jasna karnacja, jaka posiadajg Polacy, jest czynnikiem zwiekszajacym
ryzyko zachorowania na czerniaka. Staty i znaczacy wzrost liczhy zacho-
rowan (300% w ciagu ostatnich 20 lat) potwierdza, iz znajdujemy sie
w grupie wysokiego ryzyka.

Nie trzeba naktadaé kremu z filtrem w pochmurne dni.
W pochmurne dni 80% promieni stonecznych UV moze nadal docieraé
do skéry i stanowi¢ zagrozenie podobnie jak w dni stoneczne.
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Mozna bhezpiecznie usunaé znamie podczas golenia.

Usuwanie znamion zawsze powinno by¢ wykonywane przez specjaliste.
Samodzielne usuwanie prawdopodobnie bedzie niecatkowite i element
potencjalnego nowotworu moze pozostaé w skérze lub tez struktury
pozostate w skérze moga ewoluowaé w czerniaka. W przyszto$ci, pozosta-
toSci znamienia mogtyby stwarzaé trudno$é podczas oceny z powodu
tkanki bliznowatej. Kosmetyczne usuwanie znamion poprzez golenie jest
niebezpieczne z doktadnie tych samych powoddw.

Czerniaka nie mozna wyleczyé.

Wczesnie wykryty czerniak jest w peini wyleczalny. Nalezy jednak
pamietaé, ze czerniak jest najgrozniejszym typem nowotworu skéry
ze wzgledu na szybki i dynamiczny rozwdj. W poczatkowym etapie, odpo-
wiednio wczednie zauwazony, wymaga nhajczeSciej prostej interwenc;i
chirurgicznej i monitorowania zmian na skdrze. Zdiagnozowany w pdzniej-
szym etapie wymaga leczenia kompleksowego, skojarzonego i wielo-
specjalistycznego, ale obecnie réwniez w tym stadium mozliwe jest uzy-
skanie dtugotrwatego przezycia lub wyleczenie. Czeste i szybkie przerzuty
do weztéw chtonnych oraz innych narzaddw, czesto odlegtych od poczat-
kowej zmiany na skérze, powoduja konieczno$¢ elastycznego dopasowa-
nia terapii do postepujacych zmian chorobowych oraz stosowania rézno-
rodnych metod leczenia, jak immunoterapia czy terapie celowane.

Na czerniaka choruja tylko osoby w starszym wieku.

Na czerniaka mozna zachorowaé w kazdym wieku. Choruja gtéwnie oso-
by doroste, aczkolwiek chorobe coraz czesciej stwierdza sie u mtodych
dorostych. Jest to zwiazane przede wszystkim ze: stylem zycia, w tym
z ekspozycja na promieniowanie UV, korzystaniem z solariéw, jak réwniez
z indywidualnymi predyspozycjami, czyli jasna karnacja, duza liczbha zna-
mion barwnikowych oraz wystepowaniem tej choroby w rodzinie.




Nowotwory skéry nie sg niebezpieczne.

Niestety, zarbwno czerniak, jak tez inne, tak zwane niebarwnikowe
nowotwory skéry (np. rak podstawnokomérkowy, rak kolczystokomérko-
wy), moga stanowi¢ bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i zycia. Spoérdd
wszystkich nowotworéw skéry czerniak najczesciej rozwija sie do postaci
zaawansowanych i daje przerzuty odlegle.

Mam ciemna karnacje, czerniak mi nie grozi.
Nie tylko rodzaj karnacji decyduje o mozliwosci zachorowania na czer-

niaka. Warto wiedzieé, ze zagrozenie zachorowaniem wzrasta u oséh:
o jasnej karnacji, rudych lub blond wtosach, niebieskich oczach,
licznych piegach,
o duzej liczhie znamion barwnikowych, znamion w miejscach
draznienia,
ktore doznaty oparzen stonecznych, szczegdlnie w dziecinstwie,
stabo tolerujacych stonce, opalajacych sie z duzym trudem
lub w ogdle,
przebywajacych w petnym stoficu powyzej godziny dziennie,
u ktérych w rodzinie wystepowaty przypadki czerniaka
lub innych nowotwordéw skéry,
korzystajacych z solarium.

Makijaz zapewnia wystarczajaca ochrone przeciwstoneczna twarzy.

Wigkszo8¢ kosmetykédw do makijazu nie ma zalecanego wskaznika
ochrony SPF wynoszacego co najmniej 30. Nawet jezeli kosmetyki te ce-
chuja sie odpowiednim wskaznikiem zapewniajacym taka ochrone, to sto-
sowane sa w ciggu dnia zaledwie 1-2 razy, a produkty ochronne powinny
by¢ aplikowane co dwie godziny.
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Czerniak ma czarny kolor.

Nie kazdy czerniak jest czarny! Zdarzaja sie tez czerniaki jasnobrazowe,
niebieskie, stalowe, czerwone, czesto z niejednorodnym rozktadem barw-
nika. Warto zna¢ system ABCDE czerniaka, ktéry pozwoli okredlié, czy
dane znamie jest podejrzane i wymaga konsultacji u specjalisty.

A - asymetria, np. znamie ,wylewajace” sie na jedna strone

B - brzegi poszarpane, nierdwnomierne, posiadajace zgrubienia

C - czerwony, czarny, niejednolity kolor

D - duzy rozmiar, wielko$¢ zmiany powyzej 6 mm

E - ewolucja, czyli postepujace zmiany zachodzace w znamieniu

Wszystkie znamiona, naro$la, pieprzyki, ktére kwalifikujg sie do jednego
z punktéw ABCDE lub budza niepokéj, powinny zostaé zbadane przez leka-
rza dermatologa lub chirurga onkologa i, w przypadku jakichkolwiek wat-
pliwosci, wyciete. Badanie przeprowadzane u specjalisty jest szybkie,
hezholesne i nieinwazyjne. Lekarz oglada skére za pomoca dermoskopu
(inaczej dermatoskopu), ktéry wychwytuje wszelkie atypowe zmiany.

Czerniak moze rozwinaé sie tylko na skérze.

Czerniaki najcze$ciej pojawiaja sie na skérze, ale moga wystapié takze
w obrebie ust, nosa, gatki ocznej czy pod paznokciem. Gdzie szukaé czer-
niaka? Czerniaki najczesciej wystepuja na skorze ndg, z przodu i z tytu,
oraz na plecach i karku. Czerniak moze réwniez pojawi¢ sie na skoérze
gtowy, miedzy wiosami. Moze tez rozwingé sie w miejscach, ktére w nie-
wielkim stopniu sa narazone na kontakt z promieniami UV — nawet na po-
Sladkach czy wargach sromowych.

Czerniak moze hy¢ nowym znamieniem na skorze, ale tez moze powstac
z juz istniejacego, zdrowego znamienia pod wptywem stonca lub Swiatta
UV stosowanego w solariach.




Profilaktyka czerniaka jest bardzo trudna.

Czerniaki sa najtatwiejszymi do zdiagnozowania nowotworami, ponie-
waz rozwijaja sie na powierzchni skory. Podczas przegladania sie w lustrze
warto przy okazji troskliwie obejrzeé wszelkie podejrzane zmiany na swo-
im ciele. Profilaktyka czerniaka polega na statej, uwaznej kontroli catej
skory i, w przypadku zaobserwowania nowych zmian lub zmiany juz ist-
niejacych, wizyty u dermatologa lub chirurga onkologa. Specjalista, po wy-
konaniu badania z uzyciem dermatoskopu, w sposdb jednoznaczny moze
wykluczy¢ ryzyko choroby lub przy pomocy prostego zabiegu chirurgicz-
nego usunaé podejrzane zmiany.

Czerniak moze rozwingé sie wylgcznie na skutek wieloletniego
narazenia na promieniowanie stoneczne.

Rozwdj czerniaka wiaze sie z okresowa ekspozycja na stofice w dziecii-
stwie i przez cate zycie. Juz jedno oparzenie stoneczne w mtodym wieku
moze zwiekszy¢ ryzyko zachorowania na czerniaka. Z kolei pie¢ lub wiecej
oparzen stonecznych doznanych w wieku od 15 do 20 lat zwieksza to ry-
zyko az o0 80%.

Dzieki solarium mozna uzyskaé bezpieczna opalenizne.

Solarium nie pozwala na uzyskanie bezpiecznej opalenizny. Korzystanie
z niego przed 35. rokiem zycia zwieksza ryzyko zachorowania na czernia-
ka 0 75%. Solarium moze emitowac od 10 do 15 razy wiecej promieniowa-
nia UV niz stonce w szczytowym momencie.

Opalenizna moze uchronié przed czerniakiem.

Zmiana koloru skory w reakcji na ekspozycje na stofce jest oznaka jej
uszkodzenia. Dlatego nie istnieje bezpieczna opalenizna. Zamiast opalania
skéry mozna uzywacd balsamu brazujacego lub bronzera.
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Korzystanie z kreméw ochronnych catkowicie niweluje ryzyko zachoro-
wania na czerniaka.

Ochrona przeciwstoneczna jest wazna i nalezy stosowac preparaty z fil-
trem przeciwstonecznym o szerokim spektrum dziatania z SPF co naj-
mniej 30. Preparaty te powinny by¢ aplikowane co dwie godziny. Jednak
sam krem przeciwstoneczny nie wystarczy, aby zapewnié¢ skuteczna
ochrone. Nalezy unikaé bezposredniego narazenia na Swiatto stoneczne
w godzinach miedzy 11 a 16, starajac sie przebywa w cieniu, a takze,
zawsze gdy jest to mozliwe, nosi¢ kapelusz z szerokim rondem i okulary
przeciwstoneczne z filtrem UV.

Ekspozycja na stofice jest konieczna, aby zapewnié organizmowi
odpowiednia ilo§é witaminy D3.

W skoérze powstaje aktywna postaé witaminy D pod wplywem stonca.
Ekspozycja na stonce zwieksza jednak ryzyko wystapienia czerniaka.
Witamine D3 mozna natomiast przyjmowacé w postaci preparatéw doust-
nych lub w pokarmach zawierajacych jej duze iloSci.







Jestem w trakcie leczenia
Zaawansowanego czerniaka.
Co cdalej?



drn.med. Monika Dudzisz-Sledz

cztonek zespotu Kliniki Nowotwordw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakow,
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie

- Pafistwowy Instytut Badawczy w Warszawie

1. LECZENIE PRZYNOSI EFEKTY

Leczenie systemowe czerniaka prowadzone jest zwykle do czasu, dopd-
ki jest skuteczne i dobrze tolerowane. O skutecznodci leczenia decyduje
lekarz w oparciu o wyniki badania fizykalnego oraz badan obrazowych
i laboratoryjnych. Lekarz regularnie zleca badania obhrazowe oraz hadania
laboratoryjne (ktére wykonywane sa zgodnie z wymogami programu leko-
wego NFZ, a takze gdy istnieje potrzeba), dodatkowe niezbedne badania,
ktére pozwalaja na ocene skuteczno$ci leczenia. Réwniez ocena stanu
i samopoczucia pacjenta stanowi istotna wskazéwke.

Ocena skutecznosci przeprowadzana jest wedtug szczegdtowych wy-
tycznych, znanych jako kryteria RECIST (ocena skuteczno$ci leczenia
u chorych na nowotwory lite). Dla jej przeprowadzenia niezbedne jest
wykonanie badan obrazowych przed rozpoczeciem leczenia, a nastepnie
ich powtarzanie w regularnych odstepach czasu, np. co 3-4 miesiace.
W zalezno$ci od liczby i lokalizacji zmian chorobowych, lekarz wybiera kil-
ka zmian speitniajacych okreslone kryteria, ktére sa mierzone wedtug
okreslonych zasad, a ich wymiary sumowane. Pozostate zmiany, jeSli
istnieja, sa takze obserwowane w kolejnych badaniach. Jesli suma wymia-
row wybranych zmian zwiekszy sie o co najmniej 20% (minimum 5 mm),
to méwimy o progresji choroby, jesli zmniejszy sie o co najmniej 30%
- o odpowiedzi czeSciowej na leczenie. Jezeli znikna wszystkie zmiany,
wéwczas mdéwimy o catkowitej odpowiedzi na leczenie. Pojawienie sie
nowej zmiany chorobowej zawsze Swiadczy o progresji choroby. U chorych
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leczonych immunoterapia, w przypadku jej skuteczno$ci okreslonej
zapisami programu lekowego NFZ, mozliwe jest przerwanie terapii z opcja
powrotu do leczenia w przypadku wystapienia potrzehy. Leczenie choroby
przerzutowej jest prowadzone w wyspecjalizowanych oérodkach z wielo-
specjalistycznymi zespotami, doswiadczonymi w doborze terapii i poste-
powaniu w powiktaniach leczenia (ktére zwtaszcza w przypadku immuno-
terapii moze mieé nieprzewidywalny przebieg).

2. LECZENIE NIE PRZYNOSI EFEKTOW

Jezeli leczenie nie przynosi efektéw, co oznacza progresje choroby, to:
w przypadku chorych na czerniaki z obecno$cia mutacji BRAF,
ktérzy wezesniej otrzymywali immunoterapie (niwolumab
lub pembrolizumab lub niwolumab z ipilimumabem), mozliwe
jest leczenie anty-BRAF i anty-MEK, za$ u chorych leczonych
lekami anty-BRAF i anty-MEK mozliwe jest leczenie immunoterapia
(niwolumab lub pembrolizumab);

u chorych bez obecnej mutacji BRAF, do rozwazenia, w zalezno$ci
od sytuacji klinicznej, pozostaja: udziat w badaniach klinicznych
(jesli sa dostepne), radioterapia, chemioterapia, leczenie miejscowe,
leczenie wspomagajace.

3. MOZLIWE DZIALANIA NIEPOZADANE PO LECZENIU

W trakcie procesu leczenia, pacjent i lekarz powinni regularnie oceniaé
tolerancje stosowanej terapii. Pacjent powinien na bhiezaco zgtaszacd
wszystkie dziatania niepozadane lekarzowi, zaréwno wymienione w tym
materiale ponizej, jak i te, ktére nie zostaty tutaj wymienione. Nalezy réw-
niez zgtaszac nasilenie wczesniej obserwowanych objawéw i dolegliwosci.

Dziatania niepozadane w trakcie immunoterapii oraz leczenia inhibitora-
mi BRAF i MEK réznia sie. Ich znajomo$¢ pozwala na ich wczesne rozpo-
znanie oraz wdrozenie witasciwego postepowania.

DZIALANIA NIEPOiADANE - INHIBITORY BRAF | MEK

Wiekszo$¢ chorych dobrze toleruje terapie inhibitorami BRAF i MEK.
U czesSci osébh dochodzi jednak do wystapienia dziatan niepozadanych.
W zaleznosci od ich rodzaju, nasilenia i czasu, lekarz moze zaleci¢ czaso-
we przerwanie stosowania jednego lub obu lekéw, zmniejszenie ich dawek




i/lub czestoSci przyjmowania, odstawienie jednego Ilub obu lekdw.
W niektérych przypadkach, mozliwa jest rowniez zmiana na inne leki
z tej grupy. Zwykle odpowiednia modyfikacja leczenia pozwala na ustgpie-
nie dziatan niepozadanych lub zmniejszenie ich nasilenia, co umozliwia
kontynuacje terapii.

Ponizej opisano najczesciej wystepujace dziatania niepozadane inhibito-
réow BRAF i MEK.

Zmiany skérne, ktére moga objawiaé sie suchoscia i/lub §wiadem
skéry (najczesciej w ciagu pierwszych miesiecy terapii), zaczerwie-
nieniem, tuszczeniem sie, zmianami tradzikopodobnymi lub zwiek-
szona wrazliwos$cia na promieniowanie stoneczne. W ciggu pierw-
szych tygodni leczenia moze pojawic sie osutka skorna, ktéra
zwykle ma postac zaczerwienienia, zmian grudkowych lub grudko-
wokrostkowych, czasem swedzacych oraz ztuszczajacych sie.
Nastepstwem suchosci skéry moga by¢ jej pekniecia. Zmiany skérne
moga pojawiac sie na powierzchniach dtoniowych rak oraz po-
deszwowych stép, jako tzw. zespdt dtoniowo-podeszwowy. Ponadto
moga wystepowac zmiany w obrebie paznokci (zwigkszona tamli-
wo$¢, zmiany grubo$ci oraz ciemne linie). W wyniku nadwrazliwo$ci
na promieniowanie Swietlne, czyli tzw. fototoksycznosci, polegaja-
cej na zwiekszonej wrazliwosci komorek skdry na promieniowanie
Swietlne, tj. promienie UVA i UVB, moze dochodzi¢ do silnych
oparzen objawiajacych sie rumieniem, obrzekiem, a niekiedy
takze powstawaniem pecherzy.
Goraczka, czyli stan, w ktérym temperatura ciata wynosi powyzej
38°C, jest dos¢ czestym dziataniem niepozadanym, pojawiajacym
sie w trakcie terapii inhibitorami BRAF i MEK. Wystepuje najczesciej
na poczatku leczenia. Nalezy jednak pamietaé, ze goraczka
moze by¢ réwniez wywotana przez czynniki infekcyjne.
Nudnos$ci, czyli nieprzyjemne uczucie polegajace na odczuwaniu
potrzeby wymiotowania. Towarzyszy¢ im moga zawroty gtowy.
Nudnos$ci moga wyprzedzaé wymioty, ktére polegaja na zwracaniu
tresci pokarmowej. Zamiast wymiotéw moga pojawiac sie tez same
odruchy wymiotne, bedace nieefektywna potrzeba zwracania
pokarmu przy pustym zotadku.
Ostabienie oraz uczucie zmeczenia to najczesciej wystepujace
objawy u chorych na nowotwory. Moga by¢é spowodowane choroba
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i/lub by¢ skutkiem stosowanego leczenia. Charakterystyczne

sg przede wszystkim: apatia, ostabienie fizyczne i niechec

do ré6znych aktywnos$ci, ktérym moze towarzyszy¢ spowolnienie
rytmu zycia oraz wieksza niz dotychczas potrzeba odpoczynku i snu.
W zmeczeniu i ostabieniu, ktére sa powiktaniem terapii onkologicz-
nych, odpoczynek nie zawsze jest pomocny.

Biegunka jest szczegdlnie dokuczliwym ohjawem, ktéry polega

na zwiekszeniu czestotliwosci i/lub objetosci wyproznien.
Wypréznienia moga stac sie luzniejsze i/lub bardziej wodniste.
Utrata wltoséw zwigzana ze stosowaniem inhibitoréw BRAF i MEK
jest stopniowa i rzadko prowadzi do catkowitego wytysienia.
Zmiany moga dotyczy¢ réwniez koloru i struktury wtoséw,

ktére moga stac sie np. cienkie lub krecone.

Utrata masy ciata, czyli spadek wagi okreslony w kilogramach oraz
utrata apetytu, czyli utrata checi spozywania pokarmoéw. Utrata
masy ciata moze wynika¢ zaréwno ze zmniejszenia iloSci i jakosSci
spozywanych pokarmow, jak rdwniez z dziatania innych lekéw
oraz samej choroby nowotworowej. Moze ona by¢ réwniez
skutkiem wymiotéw. Utrata apetytu natomiast moze mieé zwiazek
z nudno$ciami, ztym ogdlnym samopoczuciem i zmeczeniem,

a takze stanami zapalnymi w jamie ustne;.

Powiktania oczne wystepuja rzadko, jednak moga mieé powazny
charakter i prowadzi¢ do trwatego pogorszenia wzroku.
Hiperglikemia, czyli podwyzszone stezenie glukozy we krwi, ktére
moze wystapi¢ zarbwno w zwiazku z innymi lekami stosowanymi
w leczeniu choroby nowotworowej, jak rowniez z indywidualnymi
predyspozycjami pacjenta do wystapienia cukrzycy.

Niewydolno$é serca i zaburzenia rytmu serca to dziatania
niepozadane, ktére moga niekiedy wystepowac w trakcie terapii
inhibitorami BRAF i MEK. U niektérych chorych dochodzi do pogor-
szenia funkcji serca objawiajacego sie spadkiem tzw. frakcji wyrzu-
towej serca, warunkujacej jego prace i wydolno$é. Sam spadek
frakcji wyrzutowej obserwowany w trakcie leczenia tymi lekami
nie zawsze prowadzi do niewydolno$ci serca. Zaburzenia rytmu
ohserwowane sa czesciej u chorych przyjmujacych leki z powodu
innych choréb, pacjentéw z wczedniej rozpoznanymi zaburzeniami
rytmu serca oraz u 0séb ze zhyt niskim stezeniem magnezu

i potasu we krwi.




Nadciénienie tetnicze jest definiowane jako ciSnienie tetnicze
skurczowe = 140 mm Hg i/lub rozkurczowe ciSnienie tetnicze

= 90 mm Hg. Bardzo czesto wystepuje u chorych leczonych
inhibitorami BRAF i MEK, jest réwniez jednym z najczestszych
powiktan stosowania trametynibu. Zwykle pojawia sie po kilku
tygodniach lub miesigcach od rozpoczecia terapii. W wiekszos$ci
przypadkdéw nadcisnienie tetnicze nie daje zadnych objawdw.

W zwiazku z rozwojem nadcisnienia, u niektérych chorych moga
pojawiac sie niespecyficzne objawy, takie jak: bole i zawroty gtowy,
wzmozona potliwo$¢, bezsennos$é, zaczerwienienie twarzy i uderze-
nia goraca, uczucie kotatania serca, pogorszenie sprawnosci
psychicznej i fizycznej.

Powiktania ze strony ptuc obserwowane sa stosunkowo czesto,
ale ich charakter moze by¢ rézny. Moga wystepowac zaréwno
zapalenia ptuc, jak i inne zmiany o charakterze srodmiazszowym,
ktore zwykle przebiegaja z postepujaca dusznos$cia w czasie
wysitku, ostabieniem, przewlekajacym sie kaszlem oraz zwykle
obustronnymi zmianami w obrazie radiologicznym ptuc.

DZIALANIA NIEPOiADANE -IMMUNOTERAPIA
Dziatania niepozadane zwigzane 2z immunoterapia sg odmienne
od tych, ktére powoduje chemioterapia, terapia ukierunkowana molekular-
nie czy radioterapia. Ze wzgledu na ich immunologiczne podtoze bardzo
wazne jest ich wczesne rozpoznanie i wdrozenie odpowiedniego postepo-
wania. Dziatania niepozadane immunoterapii w stopniu umiarkowanym
i ciezkim moga prowadzi¢ do powaznego pogorszenia funkcji réznych
narzadow oraz wywieraé niekorzystny wptyw na jakoS¢ zycia chorych.
W niektérych przypadkach moga one mieé nieodwracalny charakter,
a niekiedy moga prowadzi¢ do $mierci. W zwigzku z tym ich znajomo$¢é
jest bardzo wazna.
Zmiany skérne i w obrebie bton §luzowych moga objawiac sie
suchoscia i/lub §wiadem skdry, zaczerwienieniem, wzmozonym
tuszczeniem sie naskdrka, zmianami tradzikopodobnymi, bielac-
twem (biate plamy na skérze w réznych okolicach ciata), zwiekszo-
na wrazliwos$cia na promieniowanie stoneczne, zapaleniem
btony §luzowej jamy ustnej, tysieniem. Bardzo rzadko moze
dojs¢ do powaznych powiktan skérnych.
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Zabhurzenia funkcji gruczotéw wydzielania wewnetrznego. Najcze-
Sciej jest to niedoczynno$¢ tarczycy, rzadziej wystepuje nadczynnosé
tego gruczotu, ktdra zwykle przechodzi nastepnie w niedoczynno$cé.
Zaburzenia ze strony innych gruczotéw wydzielania wewnetrznego,
takie jak niedoczynno$¢ przysadki czy niewydolno$é nadnerczy
wystepuja rzadziej. Niekiedy moze rozwinaé sie cukrzyca.
Biegunka, ktéra moze wystepowac réwniez w przebiegu zapalenia
jelita grubego, mogacego mie¢ zwiazek z immunoterapia.
Chorohy ptuc sa czesto obserwowanymi w praktyce klinicznej powikta-
niami immunoterapii. Najcze$ciej dochodzi do zapalenia ptuc, zwiaza-
nego z mechanizmem immunologicznym dziatania immunoterapii.
Powiktania ze strony ptuc objawiaja sie: kaszlem, uczuciem przewlekte-
g0 zmeczenia, postepujaca dusznoscia wysitkowa a nastepnie spo-
czynkowa oraz zmianami w obrazie radiologicznym ptuc.
Zapalenie watroby najcze$ciej ujawnia sie po ok. 6-12 tygodniach
stosowania immunoterapii, ale moze wystapi¢ w dowolnym momen-
cie. Objawia sie wzrostem aktywnog$ci parametréw watrobowych,
a niekiedy zéttaczka, czyli z6ttym zabarwieniem oczu i skory,
na skutek wzrostu stezenia bilirubiny we krwi.
Zaburzenia ze strony oczu to rzadkie dziatania niepozadane immu-
noterapii, moga one jednak by¢ szczegblnie dokuczliwe i powazne.
Niewydolno$é serca i zabhurzenia rytmu serca to wyjatkowo rzadko
ohserwowane powiktanie immunoterapii, najczesciej spowodowane
zapaleniem miesnia sercowego, wynikajacego z immunologicznego
mechanizmu dziatania immunoterapii.
Do innych dziatan niepozadanych immunoterapii, ktére wystepuja
rzadko, ale trzeba o nich pamietaé, naleza:
= objawy neurologiczne (np. ostabienie sity mieéni, dretwienie,
trudnosci w oddychaniu),
= objawy reumatologiczne o charakterze tagodnego
lub umiarkowanego holu mieéni lub stawdw,
= uszkodzenie nerek.




Ryc. 8. Mozliwe dziatania niepozadane w trakcie immunoterapii

Zapalenie skéry:
Swiad, wysypka, pecherze,
owrzodzenie, ztuszczenie

Objawy ze strony gruczotéw
wytwarzajacych hormony:
uczucie zmeczenia, zmiany
masy ciata, bdle gtowy,
zaburzenia widzenia, zmiany
w zachowaniu, drazliwo§é

Objawy ze strony ptuc:
trudnos$ci w oddychaniu,
duszno$c¢ lub kaszel

Zapalenie nerek:
zmniejszona objetosé
moczu

Objawy ze strony watrohy:
zazb6tcenie oczu lub
skory, b6l w nadbrzuszu
po prawej stronie lub
uczucie zmeczenia

Zapalenie jelita grubego:
wodniste, luzne lub miekkie
stolce, hdl brzucha,
biegunka, obecnos¢ sluzu
lub krwi w stolcu

Wszystkie dziatania niepozadane — zaréwno wymienione w tym materia-
le, jak i nie wymienione, nalezy zgtaszac¢ lekarzowi podczas wizyty. Nalezy
powiadamia¢ o wszystkich nowych objawach i dolegliwos$ciach oraz nasi-
leniu wczesniej obserwowanych. Powyzej opisano najczesciej wystepuja-
ce dziatania niepozadane immunoterapii. Bardzo wazne jest ich wczesne
rozpoznanie, aby zahamowac ich dalszy rozwdj poprzez wdrozenie wtasci-
wego postepowania. Postepowanie moze, w zalezno$ci od stopnia nasile-
nia toksyczno$ci, polegaé na kontynuacji leczenia i dalszej kontroli,
wstrzymaniu immunoterapii i dalszej kontroli, wstrzymaniu immunotera-
pii i wdrozeniu leczenia hamujacego aktywnos¢ uktadu immunologiczne-
g0, np. za pomoca kortykosteroidéw. W niektorych sytuacjach chory musi
pozostaé w szpitalu celem leczenia powiktain immunoterapii. Czesto
konieczne jest wykonanie wielu badan, aby wykluczy¢ inne przyczyny
ohserwowanych objawow czy dolegliwosci.

Pacjenci oraz ich opiekunowie powinni otrzymac aktualne informacje
na temat immunoterapii, mechanizmu jej dziatania, potencjalnych dziatan
niepozadanych oraz zwiazanych z nimi objawdw. Dziatania niepozadane
immunoterapii moga wystapi¢ w kazdej chwili leczenia oraz nawet do roku
po jego zakonczeniu. Wystapienie jednego dziatania niepozadanego nie
wyklucza wystapienia innego.
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DZIAELANIA NIEPOiADANE - RADIOTERAPIA

Skutki uboczne zwigzane z radioterapia wynikaja gtéwnie z napromie-
nienia sasiadujacych okolic. Naleza do nich przede wszystkim zmiany
o charakterze odczynu popromiennego w obrebie napromienianej okolicy,
réwniez ze strony narzaddw wewnetrznych, na przyktad: zmiany popro-
mienne w obrebie skoéry, ptuc, zapalenie jelit, zapalenie zotadka, uszkodze-
nie miesnia sercowego. Ponadto moga wystapi¢ objawy ogblne, na przy-
ktad: jadtowstret, nudnosci i wymioty, ostabienie.
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Jestem po leczeniu czerniaka.
Co dalej?



drn.med. Monika Dudzisz-Sledz

cztonek zespotu Kliniki Nowotwordw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakow,
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie

- Pafistwowy Instytut Badawczy w Warszawie

1. KIEDY MOZNA UZNAGC, ZE JESTEM ZDROWA/Y?

W zalezno$ci od zaawansowania choroby leczenie trwa albo do 12 miesiecy
(leczenie uzupetniajace), albo dopdki jest skuteczne, nie wystepuja dziatania
niepozadane uniemozliwiajace jego kontynuacje ani inne przeciwwskazania
i pacjent chce je kontynuowac (w chorobie zaawansowanej lub z przerzutami).

W chorobie zaawansowanej leczenie moze wiec trwacé bardzo diugo,
w zaleznosci od sytuacji klinicznej. Aktualnie w leczeniu immunoterapia
choroby zaawansowanej, czyli niekwalifikujacej sie do radykalnego lecze-
nia chirurgicznego, mozliwe jest zawieszenie terapii do czasu ewentualnej
progresji choroby, po spetnieniu okreslonych warunkéw zapisanych w pro-
gramie lekowym. Do leczenia mozna powrd6cié, jezeli choroba zacznie da-
lej postepowac i chory nadal spetnia kryteria leczenia w programie. U cze-
Sci chorych po zastosowanym leczeniu uzyskuje sie odpowiedz catkowita
na leczenie, co oznacza, ze wszystkie zmiany chorobowe ustepuja (znika-
ja). U takiej osoby w badaniu fizykalnym oraz w badaniach obrazowych nie
stwierdza sie zadnych zmian nowotworowych. U niektérych oséb zmiany
zmniejszaja sie lub pozostaja stahilne. Leczenie nie jest kontynuowane
w przypadku istotnego zwiekszenia sie zmian, czyli progresji choroby.

Po tzw. radykalnym leczeniu czerniaka ryzyko wznowy chorohy jest
najwieksze w ciagu pierwszych lat po leczeniu. Ryzyko nawrotu czerniaka
jest zalezne od stopnia jego zaawansowania. Czestotliwos$¢ i rodzaj badan
kontrolnych oraz czas trwania obserwacji uzaleznione sa od indywidual-
nego ryzyka nawrotu choroby, w zaleznos$ci od wyjSciowego stopnia jej
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zaawansowania. Najwieksze ryzyko nawrotu choroby istnieje w ciggu
pierwszych 2-3 lat po leczeniu. W tym witasdnie okresie wizyty kontrolne
powinny by¢ czestsze, przede wszystkim celem wykrycia potencjalnej
wznowy w stadium pozwalajacym na jej radykalne wyciecie.

2. WIZYTY KONTROLNE

Chorzy w trakcie i po leczeniu czerniaka wymagaja regularnych kontroli.
Dotyczy to nie tylko choroby przebytej, ale réwniez pod katem wystapie-
nia nowego czerniaka. Ryzyko wystapienia czerniaka u osoby, ktéra juz
z tego powodu chorowata, jest zwiekszone.

Zaréwno chorzy po leczeniu uzupetniajacym, jak i chorzy pozostajacy
w obserwacji po leczeniu chirurgicznym wymagaja dalszych kontroli. Ich
czestotliwo$¢ ustalana jest zgodnie z obowiazujacymi schematami dia-
gnostyki i kontroli czerniaka w Polsce. Wczesne czerniaki, po wycieciu
ogniska pierwotnego bhez przerzutéw do weztéw chtonnych, wymagaja
oceny catego ciata oraz okolicy blizny co 6-12 miesiecy przez pierwsze
5 lat, a nastepnie raz w roku. W przypadku czerniakdéw zaawansowanych
miejscowo, po wycieciu ogniska pierwotnego bez przerzutéw do weztéw
chtonnych, kontrole sa czestsze — obejmuja wizyty co 3-6 miesiecy przez
pierwsze dwa lata, nastepnie co 6-12 miesiecy do 5 lat i raz w roku po upty-
wie 5 lat, jesli istnieja wskazania kliniczne. Po wycieciu przerzutow do oko-
licznych weztéw chtonnych lub wznowy miejscowej, ognisk satelitarnych
czy przerzutéw lokoregionalnych, kontrola skéry powinna byé przeprowa-
dzana co 3-4 miesiace przez kolejne 3 lata, nastepnie raz w roku po upty-
wie 5 lat. U pacjentdw w grupie zwiekszonego ryzyka zachorowania
na czerniaka, czestotliwo$¢ badania dermatologicznego oraz dermatosko-
powego wyznaczana jest indywidualnie od 2 do 5 razy w roku - w zalezno-
Sci od fototypu skéry, obcigzen genetycznych, stosowanej terapii oraz
przebytego leczenia.




3. PROFILAKTYKA WTORNA | OCHRONA SKORY
PRZED PROMIENIOWANIEM UV

Kluczem do skutecznej walki z czerniakiem jest profilaktyka zaréwno
pierwotna, jak i wtdérna. Profilaktyka czerniaka polega na statej, uwazne;j
kontroli catej skéry i, w przypadku zaobserwowania nowych zmian
lub zmiany wygladu juz istniejacych, wizyty u dermatologa lub chirurga
onkologa. Specjalista, po przeprowadzeniu badania z uzyciem dermato-
skopu, w sposbh jednoznaczny moze wykluczy¢ ryzyko choroby lub przy
pomocy prostego zabiegu chirurgicznego usunaé podejrzane zmiany.

Podstawowe zasacly ochrony skéry sa niezwykle proste do wprowacze-

nia - nalezy pamietaé o:
rozsadnym korzystaniu ze stofica - zaleca sie, w miare mozliwo$ci,
unikanie ekspozycji na promieniowanie stoneczne w godzinach
11.00-16.00, a takze uzywanie kreméw z odpowiednio wysokim
filtrem UV, noszenie okularéw przeciwstonecznych z filtrem UV,
koszulki (najlepiej z dtugim rekawem) i nakrycia gtowy
(kapelusz z szerokim rondem celem ostonigcia uszu i twarzy);
unikaniu solarium;
regularnej samoobserwacji skory (co 1-2 miesiace);
kontroli znamion u lekarza dermatologa lub chirurga onkologa
(raz w roku w razie potrzeby), a takze natychmiastowym kontakcie
ze specjalista w przypadku pojawienia sie podejrzanej zmiany.
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Czerniak to nowotwoér, ktéry mozna rozpoznaé gotym okiem, poniewaz
zwykle rozwija sie na powierzchni. W jego wiasciwym rozpoznaniu pomaoc
moze system ABCDE, ktéry opisuje charakterystyczne cechy czerniaka.
Sa to:

Asymetria - znamie wylewajace sie na jedna strong;
Brzegi poszarpane - znamie, ktérego brzegi nie sa gtadkie,
ktore nie jest okragte/owalne;

Czerwony, czarny, niejednolity kolor znamienia;

Duzy rozmiar - znamie o wielko$ci powyzej 6 mm;
Ewolucja - znamig, ktére zmienito sie w krétkim czasie,
powieksza sie, unosi nad powierzchnie skory, swedzi, peka,
piecze, wokét ktérego powstato kilka nowych znamion.

Warto stosowaé powyzsze zasady przez caty rok. Co wazne, zasady te
obowiazuja wszystkich bez wyjatku, na kazdym etapie zycia, zaréwno
dzieci, jak i dorostych, w tym osoby w dojrzatym wieku.







Moj bliski ma czerniaka.
Co dalej?



drn.med. Mariola Kosowicz
kierownik Poradni Psychoonkologii, Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie

[...] ,wytrzymac z chorym” - to jedna z tych spraw, ktore mozemy dla niego zrobic.

Abysmy w tej sytuacji nie poniesli szkody, wazne jest, ze wciqz bedziemy mieli

w pamiect, iz ktos wscieka sig nie na nas, ale wsciekty jest na chorobe, na swojq

skoriczonos¢ czy ograniczonosc, na swoje leki, na to, iz zdany jest na pastwe losu.

Moc i energia, ktore tu sig ujawniajq, pomagajq mu pokonac ten trudny etap zycia.
Cicely Saunders ,| Was Sick and You Visited Me”

Cztowiek z istoty rzeczy dazy do utrzymania homeostazy psychofizycz-
nej, dzieki ktérej czuje sie silny, sprawny, szczesliwy i zdolny do realizacji
swoich plandéw. Ludzie sa rézni, kazdy ma swoje nawyki, role spoteczne,
ktore utatwiaja codzienne funkcjonowanie. W podobny sposdb dziata réw-
niez system rodzinny. Kazda rodzina ma swoje rytuaty, podziaty rél, sposéh
komunikacji, wzajemnego wsparcia i wszystko to stanowi podstawy jej
funkcjonowania. Choroba onkologiczna jednego z cztonkdw rodziny narusza
rébwnowage catego systemu rodzinnego. Nie tylko osoba chora potrzebuje
czasu, aby oswoiC sie z zaistniata sytuacja uruchamia réznego rodzaju
mechanizmy obronne, czuje sie zagubiona, zta, bezradna; podobne uczucia
towarzysza rowniez jej bliskim. Na swoj sposéb choruje caty system rodzin-
ny. Kazda jednostka, kazdy cztonek rodziny funkcjonuje w dynamicznej
interakcji z pozostatymi jej cztonkami w konteks$cie zdarzen zachodzacych
w rodzinie. Nierzadko choroba wymusza zmiane dotychczasowego uktadu
rol, gdzie osoba chora staje sie stabsza, wymaga opieki i przejecia jej
codziennych obowiazkdéw. Dla niektérych rodzin podjecie sie nowych zadan,
wynikajacych z choroby osoby bliskiej, moze okazac sie bardzo trudne
i w konsekwencji — prowadzi¢ do destabilizacji rodziny.
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Duzym wyzwaniem dla wielu rodzin jest komunikacja, ktéra w zderzeniu
z powaznym problemem, jakim jest choroba osoby bliskiej, nabiera inten-
sywnosci i uwypukla wszystkie dysfunkcje. Dlatego wielu znawcdw tematu
podkresla, ze systemy rodzinne nie zawodza z powodu ztych intencji ich
cztonkdw, lecz z powodu ztego przeptywu informacji, niepetnej lub nie-
sprawnej komunikacji oraz narastajacych negatywnych sprzezen zwrot-
nych. Niemniej jednak uSwiadomienie sobie problemdw i dazenie do popra-
wy ohszaru komunikacji prowadzi do bardziej konstruktywnego rozwiazania
sytuacji trudnych, buduje poczucie wspdlnoty i scala cztonkéw rodziny.

Na co sig przygotowaé w zwigzku z choroba osoby bliskiej?
Przede wszystkim warto sobie uSwiadomié, ze choroba i leczenie
to proces bhardzo dynamiczny, wymagajacy od oséh bliskich
uwazno$ci na zmieniajace sie emocje i potrzeby osoby chorej,
jak réwniez swoje wiasne.
Szok, niedowierzanie, obezwtadniajacy lek, che¢ wyparcia sytuacji
to emocje, ktére moga towarzyszyé osobie chorej i osobom bliskim,
szczegblnie w pierwszych dniach po ustyszeniu diagnozy.
Warto pamietac, ze choroba osoby bliskiej to powazne wyzwanie
natury psychicznej, fizycznej i logistycznej dla wszystkich cztonkéw
rodziny i wszyscy potrzebuja czasu, zeby zaadaptowac sie
do nowej rzeczywistosci.
Osoba chora, jak rowniez osoby najblizsze, moga przechodzié
przez rézne etapy adaptacyjne - od ztoSci, rozpaczy, zniechecenia
do poczucia sity i zaangazowania w proces leczenia, a czasami
nawet pozytywnego przewarto$ciowania swojego zycia.
Im wiekszy stres spowodowany choroba, tym wieksze prawdopodo-
hiefnstwo checi ucieczki od rzeczywistosci w postaci wyparcia,
zaprzeczenia, racjonalizacji, my$lenia zyczeniowego. Nie mogac
poradzi¢ sobie z obciazeniem psychicznym mdzg uruchamia mecha-
nizmy obronne i w ten sposéb wytwarza pewien dystans, barierg,
ktora odgradza od nieprzyjemnych uczuc. Niestety czeste stosowanie
mechanizmdéw obronnych, zwitaszcza na poziomie nieSwiadomym,
prowadzi do utrwalenia zachowan unikowych, nieadaptacyjnych,
np. osoba chora unika zaangazowania sie w proces leczenia, nie chce
nic wiedzie¢ o swoim stanie, stoi obok tego, co sie w zyciu wydarza.
W konsekwencji moze to prowadzi¢ do depres;ji, zaburzen psycho-
somatycznych, rozdraznienia, zaprzestania leczenia.




1. SPOSOBY RADZENIA SOBIE Z LEKIEM

Nawet jezeli nie wszystko zalezy od nas, dopdki sqdzimy, ze jestesmy u steru
- czujemy sie dobrze.

Kiedy dodwiadczamy sytuacji trudnej, nasz mézg otrzymuje informacje

0 zagrozeniu i uruchamia hiologiczna reakcje ,walcz albo uciekaj”. Dobra
wiadomos$¢ jest taka, ze dzieki temu zawsze jesteSmy chronieni, nato-
miast zta, ze przy braku redukcji zagrozenia nasz organizm wchodzi
w stan przewlektego stresu, a cata nasza percepcja skupia sie na niebez-
pieczenstwie i generuje silny lek. Chociaz w potocznym mys§leniu naprze-
miennie korzystamy z okre$lenia strach i lek, to warto pamietad, ze strach
jest uczuciem zupetnie dla nas naturalnym - pojawia sie w obliczu realne-
go zagrozenia i mobilizuje nas do podjecia dziatan, ktére sa w zasiegu na-
szych mozliwos$ci. Natomiast lek ma charakter irracjonalny i zalewa nasz
umyst negatywnymi wyobhrazeniami o zagrozeniach, ktérych jeszcze nie
ma, co wprowadza przewlekty stan niepokoju. Lek jest mistrzem hipnoty-
zowania i zaweza pole percepcji. W leku nieustannie przegladamy wszystkie
jego przerazajace mozliwo$ci utwierdzajac sie w przekonaniu, ze mamy
powdd do ciagtego poczucia zagrozenia. W leku reagujemy automatycznie,
nie biorac pod uwage tych mozliwos$ci, ktére racjonalnie ttumacza dana sy-
tuacje. Dlatego warto pamietaé o ponizszych sugestiach dotyczacych
naszych emocji, mysli i dziatan.

Nie ma ztych emocji. Kazda, nawet ta najtrudniejsza, jest dla nas

informacja o tym, co sie dzieje w naszym zyciu i w jaki sposéh

interpretujemy to, co nas spotyka. Sami ksztattujemy to, jak sie

czujemy, chociaz najczeSciej zrzucamy odpowiedzialno$¢ za nasze

emocje, zachowania na czynniki zewnetrzne. Jednak z biologicznego

punktu widzenia wiekszo$¢ naszych emocji i podejmowanych

zachowan wynika z tego, jak myslimy.

Waznym elementem interpretacji rzeczywisto$ci jest wiedza,

ktora pobudza naszg wyobraznie i narzuca interpretacje.

Dlatego nie nalezy zdobywac wiedzy o chorobie z internetu

lub rozméw z innymi osobami chorymi. Dla zachowania rownowagi

psychicznej potrzebujemy rzetelnej wiedzy, najlepiej od lekarza

lub ze sprawdzonych zrédet - fundacje, poradniki.

Putapka dla naszego myslenia jest samospetniajace sie proroctwo.

Jezeli pielegnujemy w sobie my$lenie, ze nic dobrego juz nas nie
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czeka, to najprawdopodobniej zaweza sie pole percepcji i selektyw-
na uwaga skupia sie na tych aspektach naszego zycia, ktére beda
potwierdzaty to, czego najbardziej nie chcemy, czego sie obawiamy.
Mobzg nie znosi prézni poznawczej, dlatego stale poszukuje odpowiedzi
na rézne zagadnienia, szczegblne te zagrazajace. Kiedy otoczenie nie
dostarcza mu informacji uwalniajacych od niepokoju, to sam zaczyna
tworzy¢ leki, obawy i poczucie zagrozenia. Tak wazna jest wiec
umiejetno$¢ odrdzniania realnego zagrozenia od wytworzonego przez
umyst. Autoryzacja swoich my$li pozwala odzyskac jasno$¢ umystu

i zy¢ bardziej Swiadomie. Dlatego kiedy odczuwamy silne emocje
niepokoju, warto zadac sobie pytanie, o czym teraz myslimy i czy ten
sposéb myslenia przynosi nam i innym osobom jakakolwiek korzy$é.
Kazda emocja wptywa znaczaco na podejmowane przez nas dziata-
nia. Thumiac trudne emocje, staramy sie za wszelka cene udawac
przed soba i innymi, ze nic sie nie dzieje, cho¢ tak naprawde cierpi-
my. Predzej czy pézniej bedziemy musieli odreagowac napiecie,

ale niestety nie zawsze w odpowiedni sposéb dla siebie i innych
0s6h. Lek zahiera nam te chwile, ktére boimy sie stracic.

2.JAK WSPIERAC OSOBE CHORA?

Pomagad, to przede wszystkim nie szkodzic.

Nalezy pamietaé, ze osoba chora nie traci swojej podmiotowosSci

i moze nie chcie¢, aby inni decydowali o tym, co ma rohié, jak mysle¢,
co jesé, itp. Uprzedmiotowienie osoby chorej ma negatywny wptyw
na jej stan psychiczny.

Wsparcie to sztuka uwaznos$ci, stuchania potrzeb drugiej osoby

i szacunku.

Szanujmy potrzeby pacjenta, rdwniez potrzebe bycia w samotnosci.
Pozwdlmy wyptakac sie choremu i wyrazi¢ swoje wszystkie emocje,
np. ztoS¢ lub lek. Nie uciszajmy na site. Nie projektujmy na chorego
swoich emocji i oczekiwan. Nie méwmy za osobe chora, co ona czuje.
Nie pocieszajmy na site. Uczciwie powiedzmy, ze nie wiemy,

co moglibyémy zrobhi¢ dla osoby chorej i dajmy jej przestrzen,

zeby mogta powiedzieé, czego od nas oczekuje.

Kiedy osoba chora nie chce naszego wsparcia, to nie uzywajmy
manipulacji ,to dla twojego dobra”, nie straszmy ,to Zle sie skonczy”.




Warto uswiadomi¢ sobie, w jakich relacjach byliSmy z osoba chora
przed jej choroba. Nie zawsze nasze relacje mogty by¢ bliskie

i petne zaufania, dlatego oczekiwanie, ze choroba nagle to zmieni,
moze by¢ powodem do pojawienia sie napieé, zalu i poczucia
odrzucenia. Czasami potrzeba czasu, zeby odbudowacd wiez

i odwazy¢ sie na szczera rozmowe.

Nie zaktadajmy, ze tzw. silny maz, silna zona, silne dziecko sa
samowystarczalni i nie potrzebuja naszej pomocy. Sa w zyciu
sytuacje, ktére kazdego cztowieka, bez wzgledu na jego odporno$é
psychiczna, moga ztamac.

Uzgodnij z osoba chorg, ze bedziecie informowac sie o tym,

co w waszej relacji jest trudne.

Kiedy osoba chora chce rozmawiaé na tematy trudne, to nie
zmieniaj tematu i nie pocieszaj na site ,wszystko bedzie dobrze”.
Niewypowiedziane mysli, szczegdlnie te trudne nie znikaja,

a wrecz odwrotnie - wypetniaja gtowe osoby chorej i wptywaja

na jej kondycje psychofizyczna.

Pozwdél osobie bliskiej uporzadkowaé sprawy formalne — materialne,
prawne - i nie przyjmuj tego jako zwiastuna ztych wydarzen.

3.JAK ROZMAWIAC Z DZIECMI?

Dzieci widzq i czujq wiecej, niz czasami bysmy chcieli.

Choroba osoby bliskiej to wazne przezycie réwniez dla dzieci,
szczegblnie w sytuacji, kiedy osoba chora sie zmienia, jest

w szpitalu, czeSciej lezy w +6zku i nie ma sity uczestniczy¢ w zyciu
dziecka z takim samym zaangazowaniem, jak przed choroba.
Dzieci czytaja nasze emocje i kiedy ich nie rozumieja, zaczynaja
demonstrowaé swoj stan emocjonalny poprzez rézne zachowania,
m.in. krzyk i ptacz. Obserwuje sie réwniez: rozdraznienie, ucieczke
w wirtualny §wiat, zaburzenia snu, problemy z jedzeniem.

Dzieci czuja sie bezpieczne, kiedy rozumieja, co sie wokét nich
dzieje. Dlatego maja prawo wiedzieé, ze kto$ bliski choruje.
Informacje o chorobie osoby bliskiej nalezy dostosowac

do wieku i mozliwosci intelektualnych dziecka. Nawet mate

dzieci potrzebuja informacji na temat tego, co sie dzieje

w systemie rodzinnym.
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Ttumaczmy swoje emocje: ,Jest mi teraz smutno i nie ma w tym
nic ztego”.

Uprzedzmy dzieci, zeby nie szukaty informacji o chorobie w Internecie:
Jezeli chcesz cos wiedzie¢ o chorobie taty, to zapytaj mnie. Kazdy
choruje inaczej i w Internecie nie bedzie opisu choroby taty, tylko
innych oséb i to wprowadzi w twojej gtowie niepotrzebne zamieszanie”.
Nie uciekajmy od pytan dziecka, nawet tych bardzo trudnych. Kazde
pytanie dziecka wskazuje na to, co dzieje sie w jego gtowie i emocjach.
Nie obarczajmy dzieci problemami ponad ich sity. Starsze rodzen-
stwo moze zaja¢ sie mtodszym bratem lub siostra, ale nie moze
stac sie ich rodzicem.

Pozwélmy, zeby dzieci miaty swoj Swiat i pomimo choroby osoby
bliskiej mogty realizowaé swoje pasje.

Uwazajmy na stan psychiczny dziecka i nie zaktadajmy, ze w sytu-
acji, w ktorej znalazta sie rodzina, jest czyms$ naturalnym, ze dziecko
jest bardzo smutne, unika réwiesnikdéw, ma gorsze stopnie w szkole,
itp. Kiedy ten stan utrzymuje sie przez dwa, trzy tygodnie, to poszu-
kajmy pomocy u psychologa lub psychiatry dzieciecego.
Porozmawiajmy z nauczycielem w szkole, przedszkolu o sytuacji,

w ktérej obecnie funkcjonuje dziecko.

Znajdzmy czas na wspodlne chwile z dzieckiem.

4.)JAK ZADBAC O BLISKOSC | INTYMNOSC W ZWIAZKU?

Seksualnosc to najbardziej delikatna sfera ludzkiego rozwoju. I chociaz kryje wiele
tajemnic, jedno jest pewne — cztowiek jest istotq seksualng przez cale swoje zycie.
Od momentu poczecia do poznej starosci.

Bogdan Wojciszke ,,Psychologia mitoSci”

Choroba moze zaktéci¢ relacje intymne w zwiazku, ale nie musi ich wy-
kluczac. Dla wielu ludzi intymno$¢ to wyjatkowe spotkanie z druga osoba,
poczucie bezpieczenstwa i atrakcyjnosci. Wiele badan wskazuje, ze osoby
chore na raka bardzo chciatyby wréci¢ do intymnos$ci w zwiazku, ale oba-
wiaja sie, ze nie sa juz atrakcyjne, ze ograniczenia, ktére moze wprowa-
dza¢ choroba, wykluczaja realizacje ich potrzeb. Natomiast osoby bliskie,
nie chcac urazi¢ chorego wspétmatzonka, nie podejmuja tego tematu.
W ten sposdb obydwie strony czekaja na znak od siebie nawzajem, two-
rzac niezamierzony dystans i skazujac temat bliskoSci na wykluczenie.




Dlatego warto wziaé po uwage kilka sugestii, o ktérych piszemy ponize;j.
Warto pamietac, ze obszar seksualnosci moze by¢ postrzegany jako
zaspokojenie wiasnych potrzeb fizycznych, jak réwniez jako przezycie
dwojga ludzi, dla ktérych intymne spotkanie jest wynikiem dojrzatej
mito$ci, zaufania i checi obdarowania drugiego cztowieka soba.
Ekspresja seksualna moze obejmowac rézne obszary - dotyk,
pocatunek, przytulenie, gteboki kontakt wzrokowy. Wazne, aby
pamietad, ze w rzeczywistosci tylko niewielka cze$¢ seksualnos$ci
zwigzana jest z narzadami ptciowymi, wiekszos¢ odbywa sie
w naszych gtowach.

Dlatego podstawa porozumienia w kazdym temacie, rowniez intym-
no$ci, jest otwarta komunikacja. Nie czekajmy, ze osoba chora
rozpocznie sama ten temat. Dla wielu oséb wejscie w role pacjenta
moze ograniczac¢ prawo do realizacji potrzeb, ktore przed choroba
stanowity wazny element zycia. Rozpoczynajac rozmowe na temat
blisko$ci, intymnosci, powrotu do pozycia seksualnego, nalezy zadhac
o odpowiednie miejsce i czas. Warto tez uSwiadomi¢ sobie, czy przed
choroba temat blisko$ci i intymnos$ci byt poruszany w zwiazku.

Jezeli byt to temat pomijany, to tym bardziej nalezy zadbaé o komfort
takiej rozmowy i delikatno$¢. Kazdy z nas potrzebuje zapewnienia,
ze jego partner nadal jest zainteresowany intymno$cia.

Budowanie blisko$ci poprzez dobra komunikacje, wsparcie, szukanie
obszardw, ktére tacza, moze w rzeczywistosci wzmocni¢ wiezi i dopro-
wadzi¢ do nowych sposohéw wyrazania intymno$ci i seksualno$ci.
Powinni§my zdawac sobie sprawe, ze u schytku zycia fizyczna
intymno$¢ i che¢ wyrazania sie seksualnie nie sa przerywane przez
proces chorobowy lub jego leczenie. Czym bardziej zaawansowana
choroba, tym bardziej ekspresja seksualna zmienia sie i ohejmuje
inne obszary — przytulenie, pocatunek, dotyk dtoni i gteboki kontakt
wzrokowy. Wszystko to stanowi wazny element jako$ci zycia.

5. BLISKI SILNY MOJA SItA - CZYLI JAK OSOBA WSPIERAJACA
MOZE ZADBAC O SIEBIE?

Aby zadbad o innych, zacznij od zadbania o siebie.

Osoba wspierajaca ma prawo do swoich emocji, obaw i ograniczen.
Robienie czego$ whrew sobie nie przynosi korzy$ci ani osobie
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wspierajacej, ani osobie chorej. Nie da sie ukryé zmeczenia, rozdraz-
nienia, smutku, leku. Nasze ciato, wyraz twarzy, tembr gtosu ujaw-
niaja to, co przezywamy.

Wsparcie to czesto dtugi proces i wymaga zadbania o higiene
psychofizyczna oraz akceptacji swoich ograniczen. Nie mozemy
dzieli¢ sie z innymi zasobami, ktérych nam samym brakuje.
Trzymaj sie swojej normalnej rutyny tak bardzo, jak to mozliwe

- jedz Sniadanie, uprawiaj sport, pracuj, spotykaj sie ze znajomymi.
Zmeczony opiekun nie pomaga, a wrecz odwrotnie — wywotuje

u osoby chorej poczucie winy.

Zaakceptuj, ze beda trudniejsze chwile i wtedy jeszcze bardziej
badZ uwazna/y na swéj stan psychofizyczny.

Nie przyjmuj do siehie wszystkiego, co osoba chora mowi lub robi.
Jednak, kiedy chory zaczyna przekraczac Twoje granice, powiedz,
co czujesz i dlaczego nie chcesz takich zachowan: ,Wiem, ze jest
ci ciezko i nie radzisz sobie z emocjami, ale kiedy méwisz do mnie
takim tonem, to jest mi przykro”. Choroba nie daje prawa do ranienia.
Nie zostawaj sam/a ze swoimi problemami. Naucz sie prosi¢ o pomoc.
Nadmierny stres moze prowadzi¢ do powaznych problemdéw natury
psychicznej, np. depresji. Osoby nadmiernie zestresowane czesto
maja problem z dostrzezeniem czegos$ dobrego, i nawet gdy im co$
wychodzi, nie potrafia tego doceni¢, walcza dalej niepewne swojej
sytuacji. Dtugotrwaty stres niszczy neurony w moézgu, szczegdlnie
w czesci odpowiedzialnej za emocje i pamiegé.

Nie uciekaj od my$lenia o sprawach, ktére nalezatoby oméwic

z osoba chorg, np. prawnych, finansowych.

Szukaj powoddw do uSmiechu i nie tra¢ czasu na rozmyslania

o odlegtej przysztosci.

Zatozenie, ze zawsze musimy sobie radzi¢ sami, wynika bardziej

z utartych przekonan, ze i tak nikt nam nie pomoze, nikt nie wie,
co czujemy i nie ma prostej recepty na nasze problemy. Kiedy
jednak czujesz, ze sam/a nie dasz rady, to szukaj fachowej pomocy
psychologicznej i/lub psychiatrycznej. Rozmowa z psychologiem
moze pozwoli¢ nazwac to, co czujemy i spojrzec na problem
wielowymiarowo.
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dr hab. n. med. Jarostaw Woron
kierownik zaktadu Farmakologii Klinicznej
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

lek. med. Beata Styputa-Ciuba

Klinika Diagnostyki Onkologicznej, Kardioonkologii i Medycyny Paliatywnej,
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie

- Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie

1.CZYM JEST BOL?

B4l jest jednym z najczestszych obhjawéw choroby nowotworowej, ktéry
moze pojawié sie na kazdym etapie jej zaawansowania. Czesto nasilenie
dolegliwos$ci bélowych jest powodem diagnostyki onkologicznej. Zaleznie
od etapu, na jakim aktualnie znajduje sie chory, bdl dotyczy nawet okoto
60% pacjentow w trakcie leczenia onkologicznego oraz okoto 33% cho-
rych po zakonczeniu leczenia.

Wedtug definicji Miedzynarodowego Stowarzyszenia Badania Bolu (IASP,
International Association for the Study of Pain) bdl jest nieprzyjemnym
doznaniem zmystowym i doswiadczeniem emocjonalnym, spowodowa-
nym przez aktualnie istniejace lub potencjalne uszkodzenie tkanek,
wzglednie opisywanym w kategoriach tego uszkodzenia. B4l ma zawsze
charakter subiektywny.

Dolegliwosci bélowe moze spowodowaé sama choroba nowotworowa
poprzez rozrost guza i jego ucisk na inne narzady, ale takze leczenie onko-
logiczne: operacyjne, radioterapia i chemioterapia, badZ niepowodzenie
tego leczenia, na przyktad progresja. Bl moga nasila¢ obie te sytuacje jed-
noczeénie. W praktyce, zaostrzenie bélu moze by¢ zwiazane z przyjmowa-
niem lekdédw stosowanych w chorobach wspdtwystepujacych, dlatego
tak wazne jest, aby pacjent mégt zawsze skonsultowaé stosowana farma-
koterapie z lekarzem prowadzacym. Szczegdlna uwage nalezy zwrécié
w sytuacji, gdy pacjent oprécz hdlu ma wskazania do stosowania lekdéw
przeciwdepresyjnych, nasennych, uspokajajacych i przeciwlekowych,
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a takze stosowanych w leczeniu alergii. U kazdego pacjenta mozna dobraé
skuteczna i bezpieczng farmakoterapie, tak aby nie stwarzac ryzyka
nieoptymalnej kontroli bolu.

Podziatu bélu mozna dokonaé ze wzgledu na czas trwania:
hél ostry - trwa do 3 miesiecy,
hél przewlekty - utrzymujacy sie powyzej 3 miesiecy,
hél przetrwaty - jezeli objawy utrzymuja sie przez diuzszy
okres pomimo wygojenia sie tkanek.

2. RODZAJE BOLU

Pacjent z zaawansowana choroba nowotworowa czesto skarzy sie
na kilka i wiecej rodzajow bélu. Z punktu widzenia patofizjologii wyrdznia-
my bél receptorowy, spowodowany przez stymulacje nocyceptorow, bdl
neuropatyczny, do ktérego dochodzi w wyniku uszkodzenia uktadu nerwo-
wego oraz hdl psychogenny, ktéremu nie towarzyszy uszkodzenie tkanek,
ale odnoszony jest przez chorego do takiego uszkodzenia, a takze hdl no-
cyplastyczny, ktéry jest konsekwencja uszkodzenia struktur nerwowych
odpowiedzialnych za percepcje hdlu.

BOl receptorowy powstaje w wyniku mechanicznego lub chemicznego
draznienia receptoréw (nocyceptoréw) poprzez mediatory stanu zapalne-
go gromadzace sie wokdt uszkodzonych tkanek.

Wyrézniamy nastepujace rodzaje bélu o charakterze receptorowym:
hél somatyczny - staty, dobrze zlokalizowany, tatwy do opisania,
hél kostny - zlokalizowany, nasilajacy sie przy poruszaniu
i dotyku, narastajacy nocg,
hél trzewny - rozlany, gteboki, trudny do zlokalizowania, rzutowany,
czesto towarzyszacy bélowi o charakterze kolkowym.

Bardzo istotne jest prawidtowe zdiagnozowanie rodzaju bolu, gdyz od tego
zalezy dalsze postepowanie i skuteczno$¢ terapii przeciwbdélowej. Ponad-
to nalezy wyodrebni¢ bél podstawowy, utrzymujacy sie stale oraz epizody
hélu przebijajacego.

B6l podstawowy jest bélem ciagtym, statym, zwanym tez bélem tia.
To bél utrzymujacy sie ponad 12 godzin w ciagu doby. Leczenie podstawo-
wego hdlu nowotworowego zalezy od stopnia jego nasilenia i wymaga




postepowania farmakologicznego zgodnie ze standardami WHO. Schemat
ten zostat nazwany drabina analgetyczna (drabina leczenia bhélu) i jest
Swiatowym standardem leczenia przeciwhdlowego zardwno bholu pocho-
dzenia nowotworowego, jak i nienowotworowego.

B4l przehijajacy (epizodyczny) dotyczy ponad potowy chorych na nowo-
twory. Jest to przejSciowy wzrost natezenia bélu, obserwowany u chorych
z dobrze leczonym bhélem podstawowym, najczesciej przy zastosowaniu
analgetykow opioidowych. Natezenie bhdlu przebijajacego przewyzsza zde-
cydowanie natezenie bélu podstawowego. Cechuje go szybki wzrost nasi-
lenia bélu (od 3 do 15 minut) oraz krétki czas trwania epizodu (najczesciej
okoto 45-60 minut). B6l przebijajacy wystepuje kilka razy na dobe - Sred-
nio 3-4 epizody. Pacjenci z rozpoznaniem hdlu przebijajacego funkcjonuja
zdecydowanie gorzej, poniewaz zaréwno ich doznania bélowe sa bardzo
dokuczliwe, jak i lek przed pojawieniem sie kolejnego epizodu pogarszaja
ich jako§¢ zycia. Nieprawidtowo leczony hdl przebijajacy utrudnia takze
proces terapeutyczny, gdyz chorzy czesto niekontrolowanie podwyzszaja
dawki stosowanych lekdéw, naduzywaja lekéw nasennych oraz szukaja
alternatywnych sposobdéw uzyskania ulgi.

3. KIEDY PROSIC O POMOC?

O pomoc nalezy poprosié, gdy dolegliwosci bélowe utrzymuja sie przez
dtuzszy czas, hdl staje sie dokuczliwy i nie ustepuje po zastosowaniu
lekéw z grupy dostepnych bez recepty, przyjmowanych nie dtuzej niz
7-10 dni. Nalezy wowczas zgtosi¢ sie do lekarza prowadzacego i poprosic
o wdrozenie terapii przeciwbdlowej. W przypadku braku ustapienia hdlu
po zastosowanym leczeniu, lekarz powinien wydaé e-skierowanie do po-
radni leczenia bolu. W wiekszo$ci osrodkdédw onkologicznych oraz szpitali
specjalistycznych funkcjonuja placowki, ktére zajmuja sie leczeniem bholu
przewlektego zaréwno u chorego na nowotwdr, jak i bélu nie zwigzanego
z choroba nowotworowa.

Niezdiagnozowany i nieprawidtowo leczony hdl moze prowadzi¢ do poja-
wienia sie kolejnych objawodw, takich jak: lek, depresja, zaburzenia snu,
a w konsekwencji wptynac na pogorszenie jako$ci zycia chorego. Nie-
prawidtowo i nieskutecznie leczony hél prowadzi do chronifikacji i nieko-
rzystnie wptywa na funkcjonowanie pacjenta chorego na nowotwor.
Dlatego tak wazne jest, zeby skutecznie leczyé hél.
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4.JAK PRZYGOTOWAC SIE DO WIZYTY
W PORADNI LECZENIA BOLU?

Do wizyty w poradni leczenia bélu nalezy sie odpowiednio przygotowad.
Pierwsza wizyta w poradni zwykle zajmuje wiecej czasu, moze trwac nawet
okoto godziny. Aby lekarz mégt zastosowaé skuteczne leczenie, musi zapo-
znaé sie z cata dokumentacja medyczna chorego. Jedli pacjent leczy sie
w innym o$rodku, powinien zabrac ze soba karty informacyjne z przebytego
leczenia, nie tylko onkologicznego. Warto przygotowaé liste wszystkich
przyjmowanych lekdw, suplementéw diety, a takze lekéw medycyny alter-
natywnej. Nie nalezy zapominac o stosowanych lekach bez recepty.

W czasie wizyty lekarz zhiera wywiad od pacjenta, prowadzi badanie
podmiotowe i przedmiotowe. Celem badania podmiotowego jest okresle-
nie miejsca wystepowania dolegliwo$ci bélowych, charakteru i rodzaju
hblu, jego natezenia oraz czynnikdw nasilajacych i tagodzacych objawy,
a takze ustalenie, jaka byta odpowiedzZ na dotychczas stosowane leczenie.

Do oceny natezenia bélu stuza skale - numeryczna NRS (Numerical
Rating Scale) lub wizualna skala analogowa VAS (Visual Analog Scale),
ewentualnie skala stowna. Lekarz poprosi, aby pacjent ocenit swoj hdl,
postugujac sie jedna ze skal.

Lekarz zapyta takze o apetyt, sen, zaburzenia oddawania moczu i stolca
oraz inne mozliwe problemy zdrowotne. Bedzie takze prosit o informacje
dotyczace dziatan niepozadanych, ktére wystapity w trakcie przyjmowa-
nia lekéw w przesztosci.

Prawidtowo przeprowadzona ocena
sprzyja postawieniu prawidtowej diagnozy,
umozliwiajac skuteczne leczenie dolegliwo$ci hélowych.

W leczeniu bélu przewlektego niezwykle istotny jest dobhor wiasciwego
leku dla konkretnego pacjenta. Musi on uwzglednia¢ rodzaj bélu, patome-
chanizm jego powstawania, a takze ryzyko zwiazane z potencjalnymi
dziataniami niepozadanymi stosowanej farmakoterapii.




5. JAKIE SA MOZLIWOSCI LECZENIA BOLU?

W postepowaniu przeciwhdlowym dostepne sa metody farmakologiczne
oraz niefarmakologiczne.

Leczenie farmakologiczne polega na postepowaniu zgodnie z drabina
WHO, nalezy w tym uwzglednié mechanizm powstawania bélu, jego lokali-
zacje oraz parametry farmakologiczne stosowanych lekéw. Takie postepo-
wanie powoduje poprawe skuteczno$ci leczenia oraz zmniejsza ryzyko
wystepowania powiktan, ktére moga pojawic sie w trakcie leczenia.

Na pierwszym stopniu drabiny analgetycznej znajduja sie leki nieopioido-
we przeciwhdlowe (paracetamol, metamizol, niesteroidowe leki przeciwza-
palne). Stosujemy je, gdy chory skarzy sie na b6l o matym lub umiarkowa-
nym natezeniu (NRS 1-4). Leki te powinny by¢ dobierane indywidualnie,
w dostosowanej do pacjenta dawce i czestotliwos$ci stosowania. Nie nalezy
stosowac paracetamolu, jesli b6l ma charakter zapalny i/lub trzewny, ponie-
waz w takim przypadku moze dochodzi¢ do jego chronifikacji. W przypadku
braku efektu przeciwbdlowego (NRS>4) nalezy wiaczy¢ leki z drugiego stop-
nia drabiny analgetycznej — stabe opioidy (tramadol, dihydrokodeina) lub
silne opioidy (morfina, oksykodon) w niskich dawkach. Leki z tego stopnia
nalezy kojarzy¢ z lekami z pierwszego stopnia drabiny analgetycznej. Nie
zaleca sie aktualnie stosowania kodeiny z uwagi na trudno przewidywalny
poczatek dziatania leku oraz mozliwosé niestahilnosci efektu analgetyczne-
go. Gdy pacjent skarzy sie na silny bdl (powyzej 6 w skali NRS), nalezy zasto-
sowaé silny opioid. Najwtasciwszym sposobem dobrania odpowiedniej
dawki opioidu jest jego wymiareczkowanie, czyli dostosowanie dawki leku
do rzeczywistego zapotrzebowania na efekt analgetyczny. Przy doborze
preparatu nalezy uwzgledni¢ charakter bélu.

W Polsce dostepne sa: morfina, buprenorfina, fentanyl, oksykodon,
preparaty skojarzone oksykodonu z naloksonem, tapentadol, metadon.

Zastosowanie lekéw opioidowych w terapii powoduje redukcje dolegli-
wosci hélowych, ale ich stosowanie wiaze sie z mozliwos$cia wystapienia
wielu dziatan niepozadanych: nudnosci i wymiotdéw, zaburzen perystaltyki
przewodu pokarmowego, z czym wiaza sie trudnosci w oddawaniu stolca,
wzmozonej sennos$ci, nadmiernej potliwo$ci, Swiadu. W przypadku wysta-
pienia takich dziatan niepozadanych opioidéw stosowane sg cztery strate-
gie postepowania: zmniejszenie dawki opioidu podawanego systemowo,
leczenie ohjawowe wystepujacych dziatan niepozadanych, zmiana drogi
podania opioidu oraz rotacja (zamiana) opioiddw.
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Decyzje o rozpoczeciu leczenia opioidowymi lekami przeciwhdélowymi
podejmuje lekarz we wspdtpracy z pacjentem i jego rodzina. Chory przed
podjeciem terapii musi zosta¢ poinformowany o korzysciach oraz proble-
mach wynikajacych ze stosowania tego leczenia i powinien je zaakcepto-
wac. Decyzja o wprowadzeniu do terapii silnego opioidu podejmowana jest
indywidualnie dla kazdego chorego z uwzglednieniem stanu ogdlnego
pacjenta, wieku, wspétistniejacych schorzen, wydolnosci narzadéw oraz
natezenia dolegliwos$ci bélowych. Dawka leku jest dostosowywana. Nalezy
uwzgledni¢ preferencje chorego co do leku oraz sposobu jego podania,
nie naruszajac jednak zasad doboru lekéw analgetycznych.

Na kazdym stopniu drabiny analgetycznej mozna dotaczy¢ leki adjuwan-
towe, czyli wspomagajace. Sa to leki: nasenne, uspokajajace, przeciwde-
presyjne, przeciwwymiotne, przeciwdrgawkowe, utatwiajace defekacje,
glikokortykosteroidy, bisfosfoniany, denosumab oraz leki miejscowo znie-
czulajace. Koanalgetyki sa szczegdlnie przydatne w leczeniu bholu z kom-
ponenta neuropatyczna hdlu kostnego. Jako leki adjuwantowe traktowane
sa takze leki spazmolityczne (rozkurczowe). Nalezy zwracaé uwage leka-
rzowi prowadzacemu, jezeli po wtaczeniu lekdéw nasennych lub przeciwde-
presyjnych dojdzie do nasilenia bolu lub zmiany jego charakteru.

BOl neuropatyczny wymaga odrebnego leczenia. Leczenie tego rodzaju
holu oparte jest gtéwnie na farmakoterapii lekami przeciwbélowymi, ktére
wykazuja skuteczno$é w tym rodzaju hélu. Moga one nalezeé do réznych
grup terapeutycznych. Czesto konieczne jest witaczenie lekéw dodatko-
wych, ktdére wspieraja terapie — przeciwdepresyjnych i przeciwpadaczko-
wych, ktérych wybér musi by¢ indywidualny. Inne grupy lekéw obejmuja
te stosowane miejscowo: lignokaing, kapsaicyne, doksepine, gabapentyne,
ambroksol oraz leki podawane systemowo: dekstrometorfan, ketamine.
Nalezy jednak pamietac, ze ze wzgledu na r6zne mechanizmy powstawa-
nia bolu neuropatycznego, o ostatecznym doborze leczenia farmakolo-
gicznego decyduje prowadzacy terapie lekarz specjalista. O wszystkich
stosowanych przez pacjenta lekach musi by¢ kazdorazowo informowany
kazdy lekarz, ktéry leczy pacjenta z powodu choréb wspdtistniejacych
z choroba nowotworowa.

W uzasadnionych przypadkach, jako element terapii multimodalnej w le-
czeniu ohjawéw wystepujacych u chorego na nowotwdr, w tym w leczeniu
hélu, moga by¢ stosowane kannabinoidy. Ich wyhér, droga podania i dawko-
wanie musza by¢ dobierane indywidualnie. Nie nalezy samodzielnie stosowac
olejkéw CBD dostepnych bez recepty, rejestrowanych jako suplementy diety.




6.JAK LECZYC BOL PRZEBIJAJACY?

Osiggniecie skutecznego efektu terapeutycznego zalezy od prawidto-
wego rozpoznania przyczyny i rodzaju bolu przebijajacego. W praktyce
wiadomo, ze mechanizm powstawania bélu przebijajacego moze sie zde-
cydowanie rézni¢ od przyczyn wywotujacych bél podstawowy.

Dlatego terapia hdlu przebijajacego wymaga indywidualnego dostoso-
wania dla kazdego pacjenta zaréwno w aspekcie wyboru leku, jak i stoso-
wanej dawki. Zastosowana terapia powinna uwzglednia¢ wszystkie cechy
hélu przebhijajgcego: natezenie, czas trwania, szybko$é narastania oraz
liczhe epizodéw bélu przebijajacego, ktére wystepuja w ciagu doby.
Pacjenci czesto samodzielnie siegaja po rézne analgetyki w poszukiwaniu
ulgi. Niektérzy chorzy wspomagaja sie metodami niefarmakologicznymi,
takimi jak: masaz, odpoczynek, rehabilitacja, jednak ich skutecznos$¢ jest
ograniczona.

W przypadku pojawienia sie bolu o charakterze kolkowym oraz spa-
stycznym mozna wiaczy¢ leki o dziataniu spazmolitycznym, np. drotawe-
ryne lub o dziataniu analgetyczno-spazmolitycznym, np. metamizol. Nie
zaleca sie u pacjentow przyjmujacych analgetyki opioidowe stosowania
preparatdéw zawierajacych jako sktadnik czynny butylobromek hioscyny
z uwagi na mozliwo$¢ nasilania zaburzen oddawania stolca, co wynika
wprost z mechanizmu dziatania tego leku.

Czesto popetnianym htedem jest stosowanie dostepnych
bez recepty analgetykéw nieopiodowych lub dotaczanie ich
do juz przyjmowanych lekéw, dotyczy to takze kodeiny,
ktéra nie powinna hyé stosowana w leczeniu bélu.

Terapia bolu przebijajacego powinna opieraé sie na doborze analgetyku
o profilu farmakokinetycznym dostosowanym do charakterystyki hélu.
Powinien to by¢ lek z grupy silnych opioidow. Wybhor preparatu powinien by¢
zalezny od sytuacji klinicznej, preferencji pacjenta oraz dostosowania
profilu farmakokinetycznego leku opioidowego do charakterystyki bdlu
przebijajacego. W leczeniu bdlu przebijajacego skuteczne sa preparaty
szybko i krétko dziatajace. W Polsce najczeSciej stosowana jest morfina
w postaci tabletek o natychmiastowym uwalnianiu. Dostepny jest preparat
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zawierajacy 20 mg siarczanu morfiny. Niestety po podaniu doustnym
poczatek dziatania wystepuje dopiero po 30-40 minutach, co nie jest
czasem optymalnym z powodu rozhieznosci pomiedzy charakterystyka
hélu przebijajacego i charakterystyka profilu dziatania morfiny. W leczeniu
hélu przebijajacego wskazane sa przezsluzéwkowe preparaty fentanylu
podawane donosowo, podpoliczkowo lub podjezykowo. Szczegdlnie
w przypadku bélu trzewnego nalezy rozwazy¢ takze preparaty oksykodo-
nu o natychmiastowym uwalnianiu (IR).

7. JAKIE SA MOZLIWOSCI ZABIEGOWEGO LECZENIA BOLU?

Nie wszystkich chorych z bélem nowotworowym o silnym natezeniu
udaje sie skutecznie leczy¢ postepowaniem wytacznie farmakologicznym.
U tych pacjentow wykorzystywane sa metody niefarmakologiczne: radio-
terapia, chirurgia, rehabilitacja, fizjoterapia i psychoterapia. W hdlu kost-
nym, spowodowanym przerzutami, skuteczna jest radioterapia, ktéra
u wielu chorych istotnie wptywa na zmniejszenie natezenia bélu, a efekt
analgetyczny utrzymuje sie przez wiele miesiecy. U czeSci chorych mozna
zastosowac techniki zabiegowe, w tym operacje ortopedyczne, unieru-
chomienie chirurgiczne (stabilizacja, wertebroplastyka) w przypadku
patologicznych ztaman trzonéw kregdw, blokady splotéw nerwowych
i nerwéw obwodowych, neurolizy uktadu wspdtczulnego i podanie analge-
tykéw droga dokanatowa (podpajeczyndwkowa lub zewnatrzoponowa).

Leczenie bolu przewlektego opiera sie na postugiwaniu sie algorytmem
trojstopniowej drabiny analgetycznej WHO. Zalecana jest jednak indywidu-
alizacja terapii dostosowana do potrzeb chorego, uwzgledniajaca jego
aktualny stan kliniczny oraz objawy. Skuteczne leczenie przeciwbdlowe
jest mozliwe dzieki wspdtpracy specjalistéw z wielu dziedzin: lekarzy, pie-
legniarek, psychologdw, rehabilitantéw oraz osdéb udzielajagcych wsparcia
duchowego.










dr n. kult. fiz. Hanna Tchérzewska-Korba

kierownik Zaktadu Rehabilitacji,

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
- Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Czy pacjenci leczeni z powodu czerniaka wymagaja usprawniania?
| tak, i nie. Jedli ubytek w skorze, gdzie wyciety zostat czerniak (zmiana
z marginesem tkanki zdrowej) jest duzy — moze by¢ potrzebne usprawnia-
nie zwiazane z ubytkiem tkanki.

Usuniecie duzej zmiany na grzbiecie bedzie wymagato, w pierwszym
okresie po operacji - do zdjecia szwdw, ¢wiczen wyprostnych grzhietu
(nienapinania skory wokdt tworzacej sie blizny). Po okresie 3-4 tygodni,
po wysgojeniu sie rany i powstaniu blizny, nalezy rozpoczaé ¢éwiczenia
- zgiecia w przdd, rozciagania tkanek grzbietu. Nalezy poprzez terapie
manualna doprowadzi¢ do uruchomienia blizny, czyli odklejenia jej od pod-
toza i uelastycznienia okolicy pooperacyjnej.

ZMIANA W POWLOKACH PRZEDNIEJ CZE§CI TULOWIA

Po operacyjnym usunieciu czerniaka, w zaleznosci od wielko$ci wytwo-
rzonej blizny, moze by¢ potrzeba jej uruchomienia, a takze uruchomienia
sasiednich stawdéw, jesli operacja wptyneta na ich zakres ruchu. Stosuje
sie np. Cwiczenia poprawy zakresu ruchu w stawach obreczy barkowej
po usunieciu zmiany na klatce piersiowe;.

Usuniecie zmiany z tkanek konczyny gérnej lub dolnej moze powodowacd
ograniczenie ruchomosci w najblizszych temu miejscu stawach. Wymaga
to wprowadzenia ¢wiczen czynnych w odciazeniu, cwiczen czynnych wolnych
lub éwiczen czynnych z dawkowanym oporem korczyn gérnych lub dolnych.

W przypadku kontroli stanu weztéw chtonnych - procedura wezta war-
towniczego - nie spodziewamy sie powiktan w postaci obrzeku wtérnego
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limfatycznego konczyn gérnych lub dolnych. Mozna zaleci¢ wzmozona
kontrole obhjetosci konczyny po stronie, gdzie przeprowadzano procedure
wezta wartowniczego.

W sytuacji kiedy wykonuje sie limfadenektomie pachowa lub pachwino-
wa, konieczne jest wprowadzenie ¢wiczen i zachowan prozdrowotnych
w ramach profilaktyki przeciwobrzekowej koAczyny po stronie, gdzie usu-
nieto wezty chtonne.

Obrzek chtonny jest to nadmierne gromadzenie sie ptynu w przestrzeniach
miedzykomorkowych. Rozwija sie on wtedy, gdy zdolno$¢ transportowania
limfy z okre§lonego obszaru jest niewystarczajaca w stosunku do produko-
wania jej w danej okolicy. Wtérny obrzek limfatyczny powstaje w wyniku
zablokowania drég limfatycznych z powodu réznych czynnikdw, takich jak:

limfadenektomia (usuniecie weztéw chtonnych

pachowych lub pachwinowych),

wskaznik masy ciata (BMI) mdwiacy o otytosci lub nadwadze,
zapalenie tkanki tacznej w okolicy operacyjnej,

radioterapia okolicy weztéw chtonnych,

obrzek subkliniczny.

Moga to hy¢ réwniez inne czynniki, takie jak: pomiar ci$nienia, podréze
samolotem, wysokie temperatury, mierzenie ciSnienia na konczynie gérnej,
gdzie usuniete zostaty wezty. Intensywne ¢éwiczenia maja pomniejsze
znaczenie w profilaktyce obrzeku.

O obrzeku moéwimy gdy dojdzie do powiekszenia obwodu koAczyny
czy uczucia jej ciezko$ci.

Wyrézniamy cztery stopnie obrzeku:
Stopien | utajony - obrzek subkliniczny jest w ciggu dnia niewidoczny,
a po uniesieniu konczyny ustepuje. Jest to subiektywna ocena
pacjenta dotyczaca ciezaru i przeciazenia koAczyny po stronie
operowanej. Stan taki wynika ze zmniejszonej objetosci
transportu chtonki.
Stopien Il - gromadzenie sie ptynu bogatobiatkowego
poza naczyniami chtonnymi koAczyny. Obrzek jest widoczny,
konsystencja ciata ciastowata, bez zmian koloru skory.
Stopien Il - obrzek twardy; rozpoczecie wibknienia tkanki podskdrne;.
Niekiedy towarzyszy mu zmiana koloru skéry, czesto wystepujacy
stan zapalny tkanki podskdrnej; zwiekszenie obwoddw konczyny.




Stopien IV - gromadzenie sie ptynu bogatobiatkowego

w przestrzeniach poza naczyniami, znaczne powiekszenie objetosci
konczyny, twarda konsystencja, zwitdknienia, pogrubienie skoéry,
zmiany skérne - np. grzybica; stoniowacizna.

Zeby nie dopuscié do wystapienia obrzeku, zaleca sie pacjentom przede
wszystkim aktywnosé fizyczna o umiarkowanym stopniu natezenia (np. nor-
dic walking, ¢wiczenia czynne kohczyn gérnych), profilaktyczny automa-
saz konczyny po stronie usunietych weztéw chtonnych; profilaktyczny
rekaw lub porczoche o I stopniu ucisku (nie jest to jednoznaczne z profi-
laktyka przeciwzakrzepowa lub zylakami).

Wedtug wszystkich badaczy, poza dziataniami profilaktycznymi, koniecz-
ne jest wdrozenie terapii przy najwczesniejszym widocznym obrzeku.

Terapia przeciwobrzekowa jest kompleksowym dziataniem majacym
na celu zmniejszenie obwoddw obrzeknietej konczyny, zmiane konsysten-
cji z twardej na miekka, poprawe elastycznos$ci tkanek oraz utrzymanie
ruchomog$ci w stawach konczyny zajetej obrzekiem.

Ryc. 9. Kompleksowa terapia przeciwobrzekowa

Fizjoprofilaktyka

(edukacja i czynnosci Kompresja
B ineahe pneumatyczna
(IPC)

z pielegnacja skory)

Manualny Aktywno$§é
drenaz limfatyczny fizyczna
(MLD) g

Kompresja zewnetrzna
(bandazowanie,
wyroby uciskowe)

Hydroterapia
(masaz wirowy,
aquavibron)
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W ramach fizjoterapii pacjentéw z obrzekami stosowana jest komplekso-
wa zachowawcza terapia obrzeku — drenaz limfatyczny z kompresja lub bez,
kinezyterapia (czyli ¢wiczenia fizyczne) w potaczeniu z réznymi formami
masazu (masaz podwodny, masaz pneumatyczny czy masaz aquavibron).

Wazna role odgrywa wspotpraca pacjenta z odpowiednia placéwka fizjo-
terapii, ktéra realizuje program pracy z pacjentami z obrzekiem. Aktyw-
nos¢ pacjenta w terapii jest bardzo wazna. Poza cyklicznymi zajeciami
zmniejszajacymi wymiary obrzeku lub majacymi na celu utrzymanie
stabilnych wymiardw, pacjent powinien, wedtug instruktazu, wykonywac
éwiczenia oraz uzywaé odpowiednich materiatéw podtrzymujacych pro-
ces terapii (np. materiatéw drenujacych w trakcie odpoczynku nocnego).

Pacjenci z obrzekiem konczyny gdérnej czy konczyny dolnej, po zakon-
czeniu rehabilitacji powinni otrzymaé wniosek na materiat uciskowy
- rekaw lub nogawice, w zaleznos$ci od potrzeby. Materiaty te w Polsce
sa refundowane po odbyciu terapii. Jezeli pomiary konczyny obrzeknietej
pozwalaja na dobo6r wyrobu uciskowego standardowego - dobiera sie taki.
Jesli pomiary wskazuja na brak mozliwosci doboru wyrobu standardowego
- wykonuje sie produkt na zaméwienie. Refundacja przystuguje co szesé
miesiecy dla pacjentéw leczonych w ramach NFZ.

Ryc. 10. Materiaty uciskowe - rekaw i nogawica

Pacjenci leczeni z powodu wystapienia czerniaka na skérze nie powinni
zaniedbywaé aktywnosci fizycznej. Wedtug standarddéw powinna to hy¢
aktywno$¢ na poziomie Srednim, np. wykonywanie ok. 7000 krokdéw dzien-
nie. W obecnym standardzie leczenia chorych na zaawansowanego czernia-
ka terapia przynosi bardzo dobre skutki. Potaczenie leczenia z aktywnoS$cia
fizyczna dostosowana do pacjenta oraz wsparciem psychoonkologicznym
umozliwia poprawe jako$ci zycia tej grupy pacjentéw onkologicznych.







Dieta i styl zycia



drn.med. Aleksandra Kapata

kierownik Kliniki Diagnhostyki Onkologicznej, Kardioonkologii i Medycyny Paliatywnej,
kierownik Dziatu Zywienia Klinicznego, Narodowy Instytut Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie - Paistwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Niedozywienie u chorych na czerniaka wystepuje rzadko (<109%) i dotyczy
gtéwnie chorych z zaawansowana postacia choroby. Zdecydowanie czesciej
spotykamy sie z problemem nadwagi i otytoSci, ktory odzwierciedla nasile-
nie tego problemu w polskiej populacji. Badania CBOS z 2019 r. wskazujg,
ze 59% dorostych Polakéw ma nadmierna mase ciata (38% ma nadwage,
21% - otytos¢). Wedtug raportu WHO z 2016 r. w Polsce nadwaga (BMI
25-29,9 kg/m?2) u kobiet wystepuje w ok. 28%, u mezczyzn w ok. 419%,
za$ otytos¢ (BMI>30 kg/m?2) odpowiednio dla ptci w ok. 22% i ok. 249%.

Bazujac na zaleceniach towarzystw naukowych (ESPEN - European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism, POLSPEN - Polskie Towarzy-
stwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu) dotyczacych
zywienia klinicznego pacjentéw z choroba nowotworowa, zaleca sie utrzy-
mywanie prawidtowej masy ciata (BMI 18,5-24,9 kg/m?2) i wtaczenie regu-
larnej aktywno$ci fizycznej — minimum 150 minut w tygodniu. Aktywnos$é
fizyczna mozna podzieli¢ na sesje 5 razy w tygodniu po 30 minut, ztozone
z wysitku aerobowego i ¢wiczeh oporowych, z osiagnieciem submaksy-
malnego poziomu tetna w trakcie wysitku.

Kluczowe w profilaktyce, prewencji wtornej, jak i w aktywnej terapii
wszystkich nowotwordéw zto$liwych jest rzucenie palenia tytoniu. Nikoty-
nizm skraca zycie, zwieksza czesto$¢ powiktan chirurgicznych i infekcyj-
nych, zwieksza koszty leczenia.

W praktycznym ujeciu warto wiedzied, ile potrzebujemy hiatka i energii
na dobe. W przypadku, gdy nasza waga jest zbyt niska badZ prawidtowa,
obhliczenia prowadzimy kierujac sie aktualna masa ciata, na przyktad:
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Osoba o wadze 50 kg i wzroScie 155 cm, BMI: 20,8 kg/m?2 (horma)
Zapotrzebowanie dla AKTUALNEJ masy ciata:

energia: 50 kg x 30 kcal = 1500 kcal na dobe,

biatko: 50 kg x 1,0 - 1,5 g hiatka = 50-75 g bhiatka na dobe.

W przypadku oséb z nadwagg i otytoScia obliczenia prowadzimy dla na-
leznej masy ciata, czyli dla takiej, jaka by¢ powinna. Dla osobhy o wzro$cie
155 cm prawidtowa masa ciata mieSci sie w granicach 50-58 kg,
z uwzglednieniem réznic dotyczacych wieku i pici.

Osoba o wadze 80 kg i 155 cm wzrostu, BMI 33,3 kg/m? (otyto$é)
Zapotrzebowanie dla NALEZNEJ masy ciata:

energia: 55 kg x 25 kcal = 1375 kcal na dobe,

bhiatko: 55 kg x 1,5 g hiatka = 82,5 g hiatka na dobe.

W obliczeniach istotne jest rowniez uwzglednienie aktywnoS$ci fizyczne;j.
W przypadku oséb w petni sprawnych, leczonych w trybie ambulato-
ryjnym, aktywnych fizycznie, przyjmujemy 30 kcal na kg masy ciata.
W przypadku osdb starszych, prowadzacych fotelowo-siedzacy tryb zycia
hadzZ chorych obtoznie, przyjmujemy 25 kcal na kg masy ciata.

1. DIETA DLA OSOB CHORYCH NA CZERNIAKA

Dotychczas nie sformutowano specyficznych zaleceh zywieniowych
dla chorych na czerniaka. Jednakze dla pacjentéw odzywiajacych sie
doustnie bez przeszkdd, rekomenduje sie diete Srodziemnomorska, bogata
W warzywa, owoce, orzechy, produkty petnoziarniste, warzywa straczkowe,
oliwe z oliwek oraz ryby i owoce morza. Mozna sie rowniez odwotaé
do ,New American Plate” (,nowy amerykanski rozktad positkdw na tale-
rzu"), wedtug American Institute for Cancer Research, ktdry zaktada,
ze 2/3 na talerzu powinny stanowi¢ produkty roélinne, w tym petne ziarna,
orzechy i warzywa straczkowe, a 1/3 to zrod+ta bhiatka z niskg zawarto$cia
ttuszczow (ryby, dréb). Zaleca sie redukcje spozycia czerwonego miesa
do 300-500 g na tydzien. Szczegdlnie nalezy ograniczyé mieso czerwone
w formie przetworzonej (wyroby wedliniarskie).

Bez wzgledu na to, czy wybierzemy model zywienia typowy dla basenu
Morza Srédziemnego, czy model amerykarski, warto mieé na uwadze, aby
nasza dieta bhyta bogata w produkty o udowodnionym potencjale zmniejsza-




jacym ryzyko zachorowania na nowotwor ztosliwy, do ktérych naleza zwiagz-
ki zebrane w tabeli 1. (Shanmugam, Muthu K., et al. ,Cancer prevention and
therapy through the modulation of transcription factors by bioactive natural

compounds.” Seminars in cancer biology. Vol. 40. Academic Press, 2016).

Tabela 1. Wybrane zwiazki antyoksydacyjne i ich potencjat
antynowotworowy

Karotenoidy

a-karoten, B-karoten,
likopen,
B-kryptoksantyna,
luteina, astaksantyna

z64to-pomaranczowe
oraz ciemnozielone
warzywa i owoce,
szczegblnie marchew,
pomidory, dynia

aktywnos$¢ antyoksy-
dacyjna, modulacja
metabolizmu
kancerogendw,
inhibicja komérkowej
proliferacji, inhibicja
ekspresji onkogendw,
modulacja uktadu
immunologicznego,
hamowanie promocji
guza

Polifenole

kwasy fenolowe, kwas
hydroksycynamonowy
(kurkumina) katechiny,
flawony, resweratrol

winogrona, zielona
herbata, cynamon,
kurkuma, truskawki
i owoce czerwone,
boréwki

hamowanie tworzenia
adduktéw DNA,
inhibicja proliferacji
komaorkowej, indukcja
apoptozy, modulacja
uktadu immunologicz-
nego

Organiczne zwiazki
siarki

siarczek diallilu,
disiarczek diallilu

czosnek i cebule,
warzywa krzyzowe
(ré6zne rodzaje kapusty,
rzodkwie, brokuty,

wzrost aktywnos$ci
enzyméw Il fazy,
inhibicja proliferacji
komérkowej, zmiana

(limonen), seskwiter-
peny (farnezol)

herbata z lipy

kalafiory) metabolizmu
hormondéw steroido-
wych, inhibicja
aktywnosci dekarbok-
sylazy ornityny
Fitoestrogeny izoflawony (genisteina, | nasiona soi, wptyw na metabolizm
daidzeina), lignany w szczegblnosci estrogendw, spadek
produkty sojowe aktywnosci kinazy
fermentowane tyrozynowej, indukcja
apoptozy
Terpeny monoterpeny cytrusy, wzrost aktywnosci

enzymow |l fazy,
indukcja apoptozy

Glukozynolany,
izotiocyjaniany, indole

sulforafan, indolo-
-3-karhinol, izotiocyja-
nian fenyloetylu

warzywa krzyzowe
(rézne rodzaje kapusty,
rzodkwie, brokuty,
kalafiory)

wzrost aktywnosci
enzymoéw |l fazy,
indukcja apoptozy,
inhibicja adhezji
oraz inwazji
komorkowej
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Relatywnie prosty trik do zastosowania w codziennej diecie, to reguta
5 koloréw. 5 réznych grup kolorystycznych w Swiecie rodlinnym reprezen-
tuje liczne prozdrowotne sktadniki niezbedne dla prawidtowego funkcjono-
wania ludzkiego organizmu, w wiekszos$ci wymienione w tabeli 1. Jedli siega-
my po hie regularnie, mozemy mie¢ pewnosé, ze bez skomplikowanych
obliczen dostarczymy organizmowi witamin rozpuszczalnych w wodzie,
niektérych pierwiastkéw Sladowych i innych zwiazkéw bioaktywnych.

Starajmy sie, aby kazdego dnia na naszym talerzu pojawily sie
owoce i warzywa z 5 grup kolorystycznych:

zielone: wszelkie warzywa zielonoliciaste: kapusty, sataty, szpinak,
jarmuz; zielone jabtka, zielona papryka, cukinia i wiele innych,
z6tto-pomaranczowe: marchew, pomarancze, papryka, mango,
jabtka, gruszki, dynia,
czerwone: wiekszo$¢ owocdw jagodowych, papryka, jabtka, pomidory;,
fioletowe: rzodkiewki, baktazany, buraki, czarna porzeczka, jagody,
boréwki, ciemne winogrona,
hiate: czosnek, cebule, pory.

Dorosty cztowiek powinien zjada¢ przynajmniej 500 g warzyw na dobe
i 2 niewielkie porcje owocéw. Cel ten jest bardzo prosty do osiagniecia
przy sieganiu do réznych grup kolorystycznych produktéw roslinnych.
Jesli na przyktad w skali doby zjemy: 1 niewielkie jabtko i pot szklanki
horéwek, 1 pomidor, porcje sataty z réznych lisci z dodatkiem marchwi,
cebuli i zidt, pét papryki czerwonej i 2-3 rzodkiewki, to spetniliSmy zasady
diety 5 kolordw.

Wazne jest nie tylko, jakie produkty wyhieramy, ale réwniez jakie
produkty nalezy ograniczyé i jakie nawyki zywieniowe eliminowaé.
Warto stosowaé sig do ponizszych zalecen:

Ogranicz spozycie weglowodandw prostych, ttuszczédw nasyconych
oraz kwaséw nienasyconych z rodziny omega-6. Nadmiar tych
produktow to nadmiar energii prowadzacy do nadwagi i otytoSci.
Dodatkowo maja one prozapalny potencjat. W tej grupie znajdziemy
takie produkty jak: stodycze, stodkie napoje, cukier biaty, wypieki

z wysokoprzetworzonej maki pszennej (ciasta, biate chleby i butki).
Ttuszcze, ktére powinny by¢ ograniczane, to: masto, smalec,

olej stonecznikowy, dyniowy, kukurydziany, arachidowy,




orzechy arachidowe. Ttuszcze zalecane to: oliwa z oliwek,

olej rzepakowy, olej Iniany, awokado, migdaty, orzechy wtoskie.
Kontroluj niedobory! Zadbaj o prawidtowa podaz btonnika.

To niezbedna odzywka dla twojej mikroflory jelitowej — potrzebujemy
25-40 g btonnika na dobe. W prosty sposéb osiagniesz ten cel
jedzac codziennie 2 kromki chleba petnoziarnistego i p6+ szklanki
dowolnej kaszy. Zapytaj swojego lekarza, czy zasadne jest w twoim
wypadku wykonanie badan w kierunku niedoboru zelaza, cynku,
witaminy D i innych witamin. W przypadku rozpoznania niedoboru,
witacz suplementacje wedtug zalecen lekarskich.

Zwracaj uwage na zrodto pochodzenia zywnosci (hodowle i uprawy
naturalne vs przemystowe), o ile to mozliwe postaw na uprawy
ekologiczne.

Przyjrzyj sie sposobowi obrébki zywno$ci: grillowanie, smazenie,
wedzenie sa niezalecane. Wybieraj produkty Swieze, nieprzetworzo-
ne, bez dodatkéw konserwujacych, wptywajacych na smak

lub konsystencje. Wybieraj produkty gotowane lub duszone. Jedz
proste positki - przyjmij zasade: ,Nie jem niczego, co ma w skitadzie
powyzej pieciu sktadnikéw”. Czytaj etykiety produktéw spozywczych.
Zwrd¢ uwage na sposdhb przechowywania zywnosci — zywnos$é
zepsuta, zanieczyszczona plesnia, produkty wielokrotnie
odgrzewane sa grozne dla zdrowia.

Uwazaj na spozycie alkoholu. Kazda redukcja spozycia alkoholu

to dobry krok w kierunku zdrowia. Nie przekraczaj 10-12 g etanolu

na dobe, co odpowiada porcji piwa 330 ml lub kieliszkowi wina 150 ml.
Staraj sie nie objadac¢ wieczorem. Jedz pozywne $niadania, staraj
sie zjadac 4 niewielkie positki dziennie: Sniadanie, Il $niadanie, lunch,
lekka kolacja. Uwazaj na przekaski dostarczajace nadmiernej energii:
czipsy, orzechy, owoce suszone, stodycze, stodkie napoje,

soki przecierowe, nektary owocowe.

Nie stosuj na wtasna reke suplementow diety, witamin, ziét.
Niektore produkty, jak sok z grejpfruta, granata, zen-szen moga
wchodzi¢ w grozne interakcje lekowe. W razie watpliwo$ci

pytaj lekarza lub dietetyka klinicznego.
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2.CO W PRZYPADKU, GDY ZWYKLA DIETA NIE WYSTARCZY?

W przypadku chorych z zaawansowanym czerniakiem (choroba przerzu-
towa), stan odzywienia moze sie gwattownie pogorszyé, a takze moga
pojawi¢ sie rézne obhjawy ze strony przewodu pokarmowego utrudniajace
przyjmowanie positkdw. Do problemdéw najczeSciej zgtaszanych przez
chorych naleza biegunki i jadtowstret, ponadto chorzy skarza sie na nud-
no$ci, wymioty, zaparcia. Nieopanowane i niewtasciwie leczone hiegunki
sa niekiedy przyczyna redukcji dawki lekéw, zatem warto sprawdzié, czy
pacjent odzywia sie prawidtowo. W tabeli 2. zebrano podstawowe porady
dietetyczne w zaleznosci od zgtaszanych dolegliwosci.

Niezamierzona utrata masy ciata (>5%) to sygnat, ze nalezy rozpoczac
interwencje zywieniowa. Dietetyk kliniczny wyda stosowne zalecenia
dotyczace diety oraz dobierze adekwatne suplementy (FSMP - food for
special medical purpose). Od tego momentu zalecenia przybieraja charak-
ter indywidualny i bazuja na wiodacych objawach, typie stosowanego
leczenia, dostepnych danych antropometrycznych i biochemicznych oraz
hiorg pod uwage choroby wspétistniejace, np. cukrzyce czy zaburzona
funkcje nerek lub watroby.

Produkty typu FSMP to kompletne (lub nie) Zrédto pozywienia o znanym,
precyzyjnie okreslonym sktadzie. NajczeSciej proponujemy produkty
z podwyzszona zawarto$cia biatka (>25% sktadu) badZ ttuszczdw (>30%
sktadu). Gama tych produktéw jest obecnie bardzo szeroka i uwzglednia
rézne wymagania pacjenta zwiazane z choroba badz prowadzonym lecze-
niem (cukrzyca, uszkodzona funkcja nerek, watroby, trzustki, systemu
odpornosciowego czy zaburzone mozliwoséci wchtaniania i inne). Wskazoweki
dietetyka klinicznego gwarantuja wtasciwy wyhor FSMP.

W przypadku gdy zindywidualizowana dieta, wsparta FSMP, nie udaje sie
zaspokoi¢ w ponad 60% dobhowego zapotrzebowania na energie i hiatko,
nalezy rozwazy¢ wskazania do zywienia sztucznego. W pierwszej kolejno-
§ci zawsze rozwazamy zasadno$¢ zywienia do przewodu pokarmowego
przy uzyciu diet przemystowych (specjalne diety medyczne o kontrolowa-
nym sktadzie). Jesli wsparcie zywieniowe potrzebne jest na krétko (do 30 dni),
wystarczy zatozyé zgtebnik nosowo-zotadkowy hadZz nosowo-jelitowy.
W przypadkach wymagajacych zywienia powyzej miesiaca, zaktadamy
dostepy do zywienia zazwyczaj droga endoskopowa. Najczesciej to przez-
skérna endoskopowa gastrostomia, czyli PEG (percutaneous endoscopic




gastrostomy). W szczegdlnych przypadkach uzywamy dostepu dojelitowe-
go — mikrojejunostomii wytworzonej droga chirurgiczna badZ endoskopo-
wa. Diety przemystowe podawane do dostepéw do przewodu pokarmowe-
go maja rézny sktad i warto$¢ odzywcza. W zdecydowanej wigkszoSci
siegamy po diety o sktadzie standardowym, wysokobiatkowe i/lub wyso-
koenergetyczne. Warto pamietaé, ze réwniez diety dojelitowe oferowane
sa dla ré6znych grup pacjentow i uwzgledniaja rézne wymagania zwiazane
z choroba.

W sytuacji gdy przewdd pokarmowy nie jest dostepny, np. z powodu nie-
droznos$ci czy ciezkiego zapalenia btony §luzowej, albo gdy zywienie doje-
litowe nie jest tolerowane, albo jest niewystarczajace, zaleca sie zywienie
droga zyt (zywienie pozajelitowe). Moze ono byé prowadzone droga zyt
obwodowych (krétko, do 10 dni), badz droga zyt centralnych — beztermino-
wo. W tej formie leczenia zywieniowego dostarczamy do krwioohiegu glu-
koze, aminokwasy, emulsje ttuszczowe, witaminy, pierwiastki Sladowe,
elektrolity i wode w ilodciach adekwatnych do hiezacego zapotrzebowa-
nia, wynikéw badaf i sytuacji klinicznej. Zywienie pozajelitowe prowadzi
lekarz. Sama procedura wymaga szczegbtowego nadzoru pod katem groz-
nych powiktan, takich jak: zakazenia odcewnikowe, zakrzepica, zespdt
ponownego odzywienia, zaburzenia glikemii, gospodarki wodno-elektroli-
towej czy kwasowo-zasadowej.

Niekiedy, w zalezno$ci od indywidualnej sytuacji pacjenta, taczymy meto-
dy zywienia tak, aby pokry¢ zapotrzebowanie dobowe na biatko i energie.
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Tabela 2. Porada dietetyczna a dolegliwo$ci pacjentéw onkologicznych

Jadtowstret,
uczucie
wczesnej
sytosci

positki o matej objetosci, podawane czesto, 6-8 razy dziennie

positki cze$ciowo rozdrobnione, zmiksowane, gtadkie, miekkie

(m.in. zupy krem, musy, pasty, galaretki, kisiele, koktajle,

puree z warzyw i owocéw, miekkie pulpety w sosie)

napoje podawane pomiedzy positkami

wzhogacanie positkéw - dodawanie do nich produktéw naturalnych

o wysokiej gestosci energetycznej (masto, czekolada, oliwa z oliwek,
awokado, zmielone orzechy i inne)

uzupetnienie luki biatkowo-energetycznej przez zywnos$é specjalnego
przeznaczenia medycznego (FSMP)

Biegunka

uzupetnienie ptynéw zawierajacych elektrolity i garbniki: mocny napar czarnej
herbaty, napar z czarnych jagdd, kakao na wodzie, osolony bulion warzywny,
kisiel z siemienia Inianego, woda mineralizowana (ubogomagnezowa),

doustne roztwory elektrolitéw (ORS)

wprowadzenie diety tatwostrawnej, bazujacej na produktach zapierajacych:
biaty ryz, gotowane ziemniaki, marchew, dynia, maka ziemniaczana,
niedojrzate banany, pieczone jabtka, suchary, czerstwe pieczywo pszenne,

jaja na twardo, galarety, chude gotowane mieso, czarne jagody

wykluczenie z diety produktéw surowych, zimnych, bogatych w btonnik

i sorhitol, zawierajacych kofeing, produktéw smazonych i ciezkostrawnych,
wykluczenie naturalnych stodzikéw (ksylitol, erytrol, stewia) i ostrych przypraw
dieta bezlaktozowa: eliminacja nabiatu zwierzecego zawierajacego laktoze
(mleko, jogurty, kefir, twardg, sery) lub zastapienie go produktami zwierzecymi
bezlaktozowymi i pochodzenia roslinnego (produkty sojowe, owsiane, ryzowe)

Zaparcia

farmakologiczne uregulowanie zaparé

wtaczenie ptyndw o dziataniu przeczyszczajacym

(np. ciepte kompoty z gruszek lub §liwek, ciepta herbata z dodatkiem ksylitolu,
woda bogata w magnez, kawa naturalna)

wtaczenie do diety produktéw bedacych dobrym Zrédtem btonnika

(po uregulowaniu rytmu stolca), kiszonek, mlecznych produktéw
fermentowanych, produktéw zawierajacych sorhitol

Nudnosci i
wymioty

uzupetnienie ptynéw, woda albo herbata z dodatkiem imbiru,

woda mineralna lekko gazowana

wykluczenie z diety produktéw nasilajacych nudnosci, takich jak:
produkty o wysokiej zawarto$ci btonnika, petnoziarniste produkty zbozowe,
warzywa kapustne i cebulowate, nasiona roslin straczkowych, mieta
positki schtodzone, o niezbyt intensywnym zapachu

dieta bazujaca na produktach tatwostrawnych,

podawanych w matej objetosci do 250 ml, czesto 6-8 razy dziennie
modyfikacja konsystencji diety — od przetartej do ptynnej
spozywanie positkdw w wywietrzonych pomieszczeniach

lub w miare mozliwos$ci na Swiezym powietrzu

utrzymywanie pozycji pionowej po positkach,

unikanie zbyt szybkiego ktadzenia sie







Wazne aspekty spoteczne
zwigzane z choroba



Monika Szawtowska
pracownik socjalny, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
- Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie

W zwiazku z rosnacym postepem medycyny i jej skuteczno$cia, zaawan-
sowane etapy czerniaka przyjmuja postac¢ standw przewlektych, w ktérych
chory stosujac sie do zalecen lekarskich, dzieki nowoczesnym formom le-
czenia, ma szanse na prowadzenie satysfakcjonujacego i wartoSciowego
zycia. Jego wydtuzanie sie sprzyja podtrzymywaniu aktywno$ci zawodowej
i realizowaniu sie w réznych rolach spotecznych. Przewidywalno$é w sferze
ekonomicznej jest wazna dla procesu leczenia i podejmowanych decyzji
zyciowych, dlatego wiedza na temat obowiazujacego systemu zabezpiecze-
nia socjalnego i Swiadomos$¢ dostepnych uprawnien wptywa uspokajajaco
i stabilizujaco.

Zintegrowane wsparcie, zaréwno Srodowiskowe, jak i przy udziale spe-
cjalistow zdrowia psychicznego, pomaga kierowaé uwage na mocne stro-
ny i zasoby osobiste pacjenta, ktore bywaja przestaniane przez niepokdj,
stres i sytuacje kryzysowe. W pracy naukowej dotyczacej radzenia sobie
w sytuacjach choréb przewlektych prof. Michat Ziarko zauwaza: ,Mozna
sadzi¢, ze dla osdbh przewlekle chorych wigkszym problemem jest nie-
umiejetnos¢ korzystania z istniejacych zasobow niz ich brak” (,Zmaganie
sie ze stresem choroby przewlektej”, Wydawnictwo Wydziatu Nauk Spo-
tecznych UAM, Poznaih 2014, s. 280). Dlatego za tak istotne dla zachowania
jako$ci zycia uwaza sie cheé i mobilizacje do kontynuowania, w miare
mozliwo$ci, dotychczasowych zwyczajéw, gdyz nieproporcjonalna kon-
centracja na witasciwosciach choroby i na tym, jakie zmiany wywotuje
ona w zyciu, dziata hamujaco na wypetnianie rél spotecznych (M. Ziarko,
op. cit.). Przyjecie szerszej perspektywy zyciowej niz jedynie rola chorego,
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pozwala nie straci¢ z pola widzenia pozostatych, przenikajacych sie sfer
zycia, umozliwia planowanie przysztosci i, w miare mozliwosci, wykony-
wanie pracy zawodowe;j.

W polskim systemie nie obowigzuja osobne rozwiazania w sprawach
Swiadczen socjalnych czy organizacji pracy dla oséb chorujacych na no-
wotwory (czerniaka). Stosuje sie natomiast zasady odnoszace sie do cho-
réb przewlektych z uwzglednieniem specyfiki ich przebiegu oraz indywi-
dualnego znaczenia dla zycia danego cztowieka. Jezeli zatem schorzenie
i jego skutki wywotuja istotny wptyw (ograniczajacy) na funkcjonowanie
zyciowe, w tym wykonywanie pracy zawodowej i/lub powoduja koniecz-
nos¢ korzystania z pomocy i opieki innych oséb, to stan taki okredlany jest
mianem niepetnosprawnosci, co zgodnie z definicja ustawowa rozumie
sie jako ,trwatg lub okresowq niezdolnoS¢ do wypetniania rél spotecznych
z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu,
w szczegdlnosci powodujacg niezdolnoS¢ do pracy” (ustawa z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnia-
niu 0s6h niepetnosprawnych; Dz.U.2023.100).

Istotne jest formalne potwierdzenie statusu niepetnosprawnosci w po-
stepowaniu prowadzonym przez powiatowe lub miejskie zespoty ds. orze-
kania o niepetnosprawnos$ci, gdyz dopiero wtedy daje to mozliwo$¢ korzy-
stania z uprawnien, m.in. w §rodowisku pracy zaréwno osobom, ktorym
wydano orzeczenie, jak i pracodawcom. Istnienie niepetnosprawnosci
nie oznacza zakazu wykonywania pracy a wrecz przeciwnie — praca oséb
z niepetnosprawnos$cia przynosi korzyéci zarédwno osobiste (poczucie
godnosci i sensu, przynaleznoS$ci, stabilizacja sytuacji finansowej), jak
i spoteczne (wykorzystanie ludzkiego potencjatu, wzrost PKB). Pozadane
sg zatem wszelkie dziatania wspierajace aktywno$¢ i wyrdwnujace szanse
zyciowe 0s6b z niepetnosprawnoscia wraz z réwnolegtym promowaniem
systemu zachet dla pracodawcoéw i przedsighiorcéw zatrudniajacych
osoby ze szczegdlnymi potrzebami.

1. ORGANIZACJA PRACY ZAWODOWEJ W TRAKCIE CHOROBY.
JAKIE MAM PRAWA?

W planowaniu i organizacji pracy zasadnicze znaczenie bedzie miat stan
zdrowia pacjenta. Rozmowa z lekarzem, petna informacja pozwalajaca
choC w przyblizeniu okresli¢ czas i rodzaj terapii, daje choremu perspekty-
we zyciowa. Udziat w zadaniach jest zalezny zaréwno od stopnia zaawan-




sowania i dotkliwos$ci choroby, jak i dostepu do wsparcia ze strony otocze-
nia naturalnego, rodzinnego oraz przyjaznego Srodowiska pracy. ldealna
wydawataby sie perspektywa rozmowy z pracodawca o nowych okolicz-
nosciach i wspdlne ustalenia w zakresie organizacji pracy w nowych wa-
runkach. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz dane o sytuacji zdrowotnej podlegaja
ochronie, dlatego pacjent bedacy pracownikiem nie ma obowiazku udzie-
lania pracodawcy informacji na temat swojego stanu zdrowia.

Aby Srodowisko pracy mogto byé miejscem budowania poczucia wtasne;j
wartosci i prawidtowych relacji miedzyludzkich, powinno spetniaé¢ zasady
organizacji pracy i traktowania pracownikbéw oparte na wartosSciach,
z ktérych najwazniejsze to:

przejrzyste reguty postepowania zapewniajace przewidywalno$gé,
podziat obowiazkéw oparty na sprawiedliwych

i merytorycznych kryteriach,

lojalnos¢ i wspotodpowiedzialno§é w stosunkach
miedzy pracownikami,

dhato$¢ o przyjazne warunki fizyczne i materialne pracy,
zauwazanie i nagradzanie podejmowanych wysitkéw

i staran pracownikdow,

wzajemno$¢é pomocy w sytuacjach trudnych

i wymagajacych wsparcia,

uprzejmosé i zyczliwosé, otwarto$¢ na réznorodno$é,
umiejetno$¢ wspdtdziatania z nimi.

(Beata Jakimiuk, ,Srodowisko pracy jako obszar budowania poczucia wtasnej wartoéci i relacji z innymi”,
~Annales Universitatis Mariae Curie-Sklodowska Sectio J Paedagogia-Psychologia”, Wydawnictwo UMCS,
Lublin 2016, s. 43-54).

W konieczno$ci godzenia réznych rél przydatne moga okazaé sie ela-
styczne formy zatrudnienia, tj.:

praca zdalna,
hybrydowa,
w niepetnym wymiarze etatu.

Rozwigzania utatwiajace wykonywanie pracy przez osoby ze schorze-
niami przewlektymi dostepne sa wtedy, gdy jest orzeczona niepetno-
sprawno$¢. Obowiazuja od dnia przedstawienia pracodawcy orzeczenia
potwierdzajacego niepetnosprawnosé.
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Tabela 3. Kryteria orzekania o niepetnosprawnosci i uprawnienia

0s6h pracujacych

na gimnastyke usprawnia-
jaca lub wypoczynek.
Czas przerwy wynosi

15 minut i jest wliczany
do czasu pracy.

na gimnastyke usprawnia-
jaca lub wypoczynek.
Czas przerwy wynosi

15 minut i jest wliczany
do czasu pracy.

Kryteria Naruszona sprawno$¢ Naruszona sprawno$é Naruszona sprawno$¢
organizmu, ktéra powoduje | organizmu, ktéra powoduje | organizmu, ktéra powoduje
w sposéb istotny obnizenie | niezdolno$é do pracy niezdolno$é do pracy albo
zdolnosci do wykonywania | albo zdolno$¢ do pracy zdolno$¢ do pracy jedynie
pracy w poréwnaniu jedynie w warunkach pracy | w warunkach pracy
do zdolnoéci, jaka chronionej lub wymaga chronionej. Konieczno$é
wykazuje osoba o czasowej albo czesciowej statej lub dtugotrwatej
podobnych kwalifikacjach pomocy innych oséb opieki i pomocy innych
zawodowych z petna w celu petnienia 0s6h w petnieniu rél
sprawnos$cia psychiczna rél spotecznych. spotecznych lub w zwiazku
i fizyczna; Ograniczenia z niezdolnoscia do
w petnieniu rél spotecz- samodzielnej egzystenciji.
nych dajace sie kompen- Niezdolno$¢é do samodziel-
sowac przy pomocy nej egzystencji oznacza
wyposazenia w przedmioty za$ naruszenie sprawnosci
ortopedyczne, Srodki organizmu w stopniu
pomocnicze lub srodki uniemozliwiajacym
techniczne. zaspokajanie bez pomocy

innych os6b podstawo-
wych potrzeb zyciowych,
za ktére uwaza sie przede
wszystkim: samoobstuge,
poruszanie sie

i komunikacje.

Czas pracy | Nie moze przekraczad Nie moze przekraczad Nie moze przekraczaé
8 godzin na dohe 7 godzin na dobe 7 godzin na dobe
i 40 godzin tygodniowo. i 35 godzin tygodniowo. i 35 godzin tygodniowo.
Osoba nie moze hyé Osoba nie moze hyé Osoba nie moze hyé
zatrudniona w porze zatrudniona w porze zatrudniona w porze
nocnej i w godzinach nocnej i w godzinach nocnej i w godzinach
nadliczbowych. nadliczbowych nadliczbowych z
Nie dotyczy to 0séb z zachowaniem prawa zachowaniem prawa
zatrudnionych przy do petnego wynagrodzenia. | do petnego wynagrodzenia.
pilnowaniu oraz gdy na Nie dotyczy to 0oséb Nie dotyczy to oséh
wniosek osoby zatrudnio- zatrudnionych przy zatrudnionych przy
nej lekarz przeprowadzajg- | pilnowaniu oraz gdy na pilnowaniu oraz gdy na
cy badania profilaktyczne wniosek osoby zatrudnio- wniosek osoby zatrudnio-
pracownikéw lub nej lekarz przeprowadzajg- | nej lekarz przeprowadzajg-
w razie jego braku lekarz cy badania profilaktyczne cy badania profilaktyczne
sprawujgcy opieke nad tg pracownikéw lub pracownikéow lub
osobg wyrazi na to zgode. w razie jego braku lekarz w razie jego braku lekarz

sprawujgcy opieke nad tg sprawujgcy opieke nad tg
osobg wyrazi na to zgode. osobg wyrazi na to zgode.

Dodatkowa | Prawo do dodatkowej Prawo do dodatkowej Prawo do dodatkowej

przerwa przerwy w pracy przerwy w pracy przerwy w pracy

na gimnastyke usprawnia-
jaca lub wypoczynek.
Czas przerwy wynosi

15 minut i jest wliczany
do czasu pracy.




Dodatkowy | Nie dotyczy. Prawo do dodatkowego Prawo do dodatkowego

urlop urlopu wypoczynkowego urlopu wypoczynkowego
w wymiarze 10 dni w wymiarze 10 dni
roboczych w roku roboczych w roku
kalendarzowym. kalendarzowym.
Prawo do pierwszego urlopu | Prawo do pierwszego urlopu
dodatkowego osoba ta dodatkowego osoba ta
nabywa po przepracowaniu nabywa po przepracowaniu
jednego roku po dniu jednego roku po dniu
orzeczenia u niej jednego ze | orzeczenia u niej jednego ze
stopni niepetnosprawnosci. stopni niepetnosprawnosci.
Urlop dodatkowy nie Urlop dodatkowy nie
przystuguje osobie przystuguje osobie
uprawnionej do urlopu uprawnionej do urlopu
wypoczynkowego wypoczynkowego
w wymiarze przekraczajg- w wymiarze przekraczajg-
cym 26 dni roboczych cym 26 dni roboczych
lub do urlopu dodatkowego | lub do urlopu dodatkowego
na podstawie odrebnych na podstawie odrebnych
przepiséw, chyba Ze jest przepiséw, chyba ze jest
krétszy niz 10 dni. krétszy niz 10 dni.

Zwolnienia | Nie dotyczy. Prawo do zwolnienia Prawo do zwolnienia

od pracy z zachowaniem z zachowaniem

z zacho- wynagrodzenia: wynagrodzenia:

waniem - wwymiarze do 21 dni + wwymiarze do 21 dni

wynagro- roboczych w celu roboczych w celu

dzenia uczestniczenia uczestniczenia

w turnusie rehabilitacyj-
nym, nie czesciej niz
raz w roku (na wniosek
lekarza, pod ktérego
opieka znajduje sie
ta osoba),
w celu wykonania badan
specjalistycznych,
zabiegéw leczniczych
lub usprawniajacych,
a takze w celu uzyskania
zaopatrzenia ortope-
dycznego lub jego
naprawy, jezeli
czynno$ci te nie moga
by¢é wykonane poza
godzinami pracy.
Wynagrodzenie za czas
zwolnien od pracy na czas
turnusu oblicza sie jak
ekwiwalent pieniezny
za urlop wypoczynkowy.
(tgczny czas zwolnienia
wraz z urlopem dodatko-
wym nie moze przekraczaé
21 dni.)

w turnusie rehabilitacyj-
nym, nie czesciej niz
raz w roku (na wniosek
lekarza, pod ktérego
opieka znajduje sie
ta osoba),
w celu wykonania badan
specjalistycznych,
zabiegbéw leczniczych
lub usprawniajacych,
a takze w celu uzyskania
zaopatrzenia ortope-
dycznego lub jego
naprawy, jezeli
czynno$ci te nie moga
byé wykonane poza
godzinami pracy.
Wynagrodzenie za czas
turnusu oblicza sie jak
ekwiwalent pieniezny
za urlop wypoczynkowsy.
(tgczny czas zwolnienia
wraz z urlopem dodatko-
wym nie moze przekraczaé
21 dni.)
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Obhowiazki pracodawcy:
Zapewnienie niezbednych, racjonalnych usprawnien dla osoby
niepetnosprawnej, pozostajacej z nim w stosunku pracy, uczestni-
czacej w procesie rekrutacji lub odbywajgcej szkolenie, staz,
przygotowanie zawodowe albo praktyki zawodowe lub absolwenckie.
Dokonywanie miesiecznych wptat na Panstwowy Fundusz Rehabili-
tacji Oséb Niepetnosprawnych PFRON (zatrudniajacy co najmniej
25 pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy)
w wysoko$ci kwoty stanowiacej iloczyn 40,65% przecietnego
wyhagrodzenia i liczby pracownikéw, odpowiadajacej roznicy miedzy
zatrudnieniem zapewniajacym osiagniecie wskaznika od 2 do 6%.

Uprawnienia pracodawcy:

Miesieczne dofinansowanie z PFRON do wynagrodzenia pracownika

niepetnosprawnego.

Zwrot:

= miesiecznych kosztdéw zatrudnienia pracownikéw
pomagajacych pracownikowi niepetnosprawnemu w pracy;

»  kosztéw szkolenia tych pracownikéw — w zakresie czynno$ci
utatwiajacych komunikowanie sie z otoczeniem, a takze czyn-
noéci niemozliwych lub trudnych do samodzielnego wykonania
przez pracownika niepetnosprawnego na stanowisku pracy;

= zwrot kosztéw wyposazenia stanowiska pracy do wysokoSci
pietnastokrotnego przecietnego wynagrodzenia;

jesli przez okres co najmniej 36 miesiecy zatrudni osobe niepetno-

sprawng, zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy jako

bezrobotna albo poszukujaca pracy, niepozostajaca w zatrudnieniu.

Uprawnienia os6h bezrobotnych z niepetnosprawnoscia:

Osoba bhezrobhotna z niepetnosprawnoscia, zarejestrowana w urzedzie
pracy jako poszukujaca pracy, niepozostajaca w zatrudnieniu, ma mozli-
wo$¢ korzystania ze:

szkolen,

stazy,

prac interwencyjnych,

przygotowania zawodowego dorostych,

badan lekarskich lub psychologicznych wymaganych do zatrudnienia,
zwrotu kosztow dojazdu w celu odbywania stazu,




studiéw podyplomowych,
bonu na zasiedlenie,
bhonu szkoleniowego,
bonu stazowego.

Uprawnienia dla oséb z niepetlhosprawno$cia, prowadzacych dziatal-
no$é gospodarcza lub rolnicza:
Mozliwo$§¢ otrzymania Srodkéw z PFRON na:

podjecie dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej albo na podjecie
dziatalno$ci w formie spotdzielni socjalnej na jednego cztonka
zatozyciela spétdzielni oraz na jednego cztonka przystepujacego
do spdtdzielni socjalnej po jej zatozeniu, w wysokosSci nie
wyzszej niz szeSciokrotno$¢ przecietnego wynagrodzenia,

w przypadku zobowiagzania do prowadzenia dziatalnosci gospo-
darczej, rolniczej lub cztonkostwa w spdétdzielni socjalnej
nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy;
dofinansowanie do wysokos$ci 50% oprocentowania kredytu
hankowego zaciagnietego na kontynuowanie tej dziatalnosci.

Refundacja sktadki na ubezpieczenia spoteczne:

rolnikowi — wypadkowe, chorobowe, macierzynskie oraz
emerytalno-rentowe niepetnosprawnemu rolnikowi lub rolniko-
wi zobowiazanemu do optacania sktadek za niepetnosprawnego
domownika (pod warunkiem optacenia tych sktadek
w catosci najpdzniej w dniu ztozenia wniosku),
osohie wykonujacej dziatalno$é gospodarcza - obowigzkowe
sktadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w wysoko$ci:
- 1009 kwoty obowigzkowych sktadek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe — w przypadku oséb zaliczonych
do znacznego stopnia niepetnosprawnosci;
- 609% kwoty obowiazkowych sktadek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe — w przypadku oséb zaliczonych
do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci;
- 309% kwoty obowigzkowych sktadek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe — w przypadku oséb zaliczonych
do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci.
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Inne formy wsparcia dla oséb z niepetnosprawno$ciami:
mozliwo$¢ uczestniczenia w warsztatach terapii zajeciowe;j
oraz turnusach rehabhilitacyjnych;
dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne,
Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne,
utatwiajace funkcjonowanie danej osoby;
ulgi w podatkach, znizki w komunikacji,
zwolnienie z optat radiowo-telewizyjnych (abonamentu);
ustugi socjalne, opiekuncze, terapeutyczne i rehabilitacyjne,
Swiadczone przez instytucje pomocy spotecznej,
organizacje pozarzadowe oraz inne placéwki;

Swiadczenia z pomocy spoteczne;j.

Wazne! Osoby z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci,
zainteresowane podjeciem pracy, jesli utracity zdolno$é do wykonywa-
nia dotychczasowej lub nie zdotaty naby¢ kwalifikacji z powodu
choroby, moga zgtosi¢ swéj udziat w programie Rehabilitacji Komplek-
sowej (realizowany przez PFRON). Ponadto dziatania aktywizujace
i wspierajace osoby z niepetnosprawnosdciami na rynku pracy
sa prowadzone przez niektére organizacje pozarzadowe,
np. Stowarzyszenie Centrum ,Integracja” i Centrum Aktywizacji
Zawodowej 0s6h Niepetnosprawnych ,Razem” przy Fundacji ,Hej Koniku".

2. POMOC SOCJALNA

Powrdt do pracy po leczeniu i wystapieniu niepetnosprawno$ci nie za-
wsze jest mozliwy w szybkim czasie. Moze to prowadzi¢ do niepewno$ci
dochodbéw. Obowigzujacy w Polsce system zabezpieczenia spotecznego
(systemy ubezpieczen spotecznych i pomoc spoteczna) pozwala na zapew-
nienie poczucie bezpieczenstwa takze wtedy, gdy np. dojdzie do spadku sit
czy zaostrzenia choroby. Dla oséb ubezpieczonych w Zaktadzie Ubezpie-
czen Spotecznych, Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego czy innych
zaktadach emerytalno-rentowych (np. stuzby mundurowe) w zwiazku z ich
stanem zdrowia przewidziane sg Swiadczenia, takie jak zasitki, renty, dodat-
ki. Szczegbtowe zasady ich przyznawania reguluja: ustawa z dnia 28 listopa-
da 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U.2022.615) oraz ustawa z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U.2023.901).




Tabela 4. Wykaz Swiadczen z Zaktadu Ubezpieczein Spotecznych
i Kasy Rolniczego Uhezpieczenia Spotecznego

Wynagrodzenie
chorohowe

Dla pracownika wykonujacego prace naktadcza
albo odbywajacego stuzbe zastepcza, za czas
niezdolnos$ci do pracy, ktéra trwa tacznie

do 33 dni w ciagu roku kalendarzowego

(a jezeli ukofnczyt 50. rok zycia - tacznie

do 14 dni), przystuguje prawo do wynagro-
dzenia chorobowego wyptacanego

przez pracodawce z jego Srodkéw.

Nie dotyczy.

Zasitek
chorohowy

1. Dla ubezpieczonego przez okres trwania

niezdolnos$ci do pracy, nie dtuzej niz

przez okres:
182 dni,
270 dni - w przypadku gdy niezdolno$é
do pracy jest spowodowana gruzlica
lub przypada w trakcie ciazy.

Do jednego okresu zasitkowego (182 lub 270 dni)

wlicza sie niezaleznie od przyczyny niezdolno-

Sci do pracy: okresy nieprzerwanej niezdolnosci

do pracy, okresy poprzedniej niezdolnosci

do pracy, jezeli przerwa w tej niezdolnosci

nie przekroczyta 60 dni i nie wlicza sie okreséw

niezdolnosci do pracy przypadajgcych

przed przerwg nie dtuzszg niz 60 dni, jezeli

po przerwie niezdolnos$¢ do pracy wystapita

w trakcie cigzy.

2. Po ustaniu ubezpieczenia:
nie dtuzej niz przez 91 dni (nie dotyczy
to niezdolno$ci do pracy powstatej wskutek
poddania sie niezbednym badaniom
lekarskim przewidzianym dla kandydatéw
na dawcoéw komoérek, tkanek i narzadéw
oraz zahiegowi pobrania komérek, tkanek
i narzaddw oraz niezdolno$ci spowodowanej
gruzlica lub wystepujacej w trakcie ciazy).
Dla ubezpieczonego (rolnika, jego matzonka,
domownika), ktéry wskutek choroby
jest niezdolny do pracy nieprzerwanie
co najmniej przez 30 dni, nie dtuzej jednak
niz przez 180 dni. Jezeli po wyczerpaniu
180-dniowego okresu zasitkowego
ubezpieczony jest nadal niezdolny do pracy,
a w wyniku dalszego leczenia i rehabilitacji
rokuje odzyskanie zdolnosci do pracy, okres
zasitkowy przedtuza sie na czas niezbedny
do jej przywrdcenia, nie dtuzej niz o dalsze
360 dni. 0d 0séb objetych ubezpieczeniem
wypadkowym, chorobhowym i macierzyi-
skim na wniosek (dobrowolnie), wymaga
sie nieprzerwanego okresu ubezpieczenia
spotecznego rolnikéw przez co najmniej rok,
bezposrednio przed wystapieniem czasowe;j
niezdolno$ci do pracy.

Dla ubezpieczonego (rolnika,
jego matzonka, domownika),
ktéry wskutek choroby jest
niezdolny do pracy nieprzerwa-
nie co najmniej przez 30 dni,
nie dtuzej jednak niz przez

180 dni. Jezeli po wyczerpaniu
180-dniowego okresu
zasitkowego ubezpieczony

jest nadal niezdolny do pracy,

a w wyniku dalszego leczenia

i rehabilitacji rokuje odzyskanie
zdolno$ci do pracy, okres
zasitkowy przedtuza sie na czas
niezbedny do jej przywrécenia,
nie dtuzej niz o dalsze 360 dni.
Od 0s6h ohjetych ubezpiecze-
niem wypadkowym, chorobo-
wym i macierzyiskim na
wniosek (dobrowolnie), wymaga
sie nieprzerwanego okresu
ubezpieczenia spotecznego
rolnikéw przez co najmniej rok,
hezposrednio przed wystapie-
niem czasowej niezdolno$ci

do pracy.
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Swiadczenie
rehabilitacyjne

Po wyczerpaniu okresu pobierania zasitku
chorobowego, jesli istnieje niezdolnosé do
pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja rokuja
odzyskanie zdolnosci do pracy. Swiadczenie
jest przyznawane do czasu przywrécenia
zdolno$ci do pracy, najdtuzej na 12 miesiecy.
Moze ono by¢ przyznane jednorazowo lub

w cze$ciach na podstawie orzeczenia lekarza
orzecznika ZUS (przez pierwsze 3 miesiace
obowiazuje ochrona pracownika przed
wypowiedzeniem umowy o prace

przez pracodawce).

Nie dotyczy.

Renta z tytutu
niezdolno$ci
do pracy

Przy orzeczeniu niezdolno$ci do pracy;
przy odpowiednim do wieku stazu ubezpiecze-
nia (okres sktadkowy i niesktadkowy).
= 1rok - niezdolno$¢ do pracy powstata
przed ukoAczeniem 20 lat;
= 2lata - niezdolno$¢ do pracy powstata
miedzy 20.a 22. rokiem zycia;
= 3lata - niezdolno$¢ do pracy powstata
miedzy 22. a 25. rokiem zycia;
= 4lata - niezdolno$¢ do pracy powstata
miedzy 25. a 30. rokiem zycia;
= 5lat - niezdolno$¢ do pracy powstata
po ukoriczeniu 30 lat, przy czym okres
ten musi przypadac w ciagu ostatnich 10 lat
przed dniem zgtoszenia wniosku o rente
lub przed dniem powstania niezdolno$ci
do pracy (ten wymég nie obowiazuje, jesli
spetnione sa tacznie nastepujace warunki:
a) catkowita niezdolnosé do pracy;
b) 20-letni staz ubezpieczeniowy - dla kobiet
lub 25-letni staz ubezpieczeniowy
- dla mezczyzn);
niezdolnosé do pracy powstata w czasie
okreséw sktadkowych lub niesktadkowych
wskazanych w ustawie emerytalnej,
albo w ciggu 18 miesiecy od ustania tych
okreséw (ten wymog nie obowiazuje,
jesli spetnione sa tacznie nastepujace
warunki:
a) catkowita niezdolno$¢ do pracy;
b) 20-letni staz ubezpieczeniowy - dla kobiet
lub 25-letni staz ubezpieczeniowy
- dla mezczyzn).

Dla ubezpieczonego (rolnika,
domownika), ktéry spetnia
tacznie nastepujace warunki:
- trwata lub okresowo
catkowita niezdolno$é

do pracy w gospodarstwie

rolnym;

catkowita niezdolno$é

do pracy w gospodarstwie

rolnym powstata w okresie

podlegania ubezpieczeniu
emerytalno-rentowemu
lub w okresach wymienio-

nych ponizej w pkt. 1i 2,

lub nie pézniej niz w ciagu

18 miesiecy od ustania

tych okreséw;

podleganie ubezpieczeniu

emerytalno-rentowemu

przez wymagany okres

Wynoszacy co najmniej:

a) rok - jezeli catkowita
niezdolno$¢ do pracy
w gospodarstwie rolnym
powstata w wieku
do 20 lat;

b) 2 lata - jesli niezdolno§é
ta powstata w wieku
powyzej 20 lat do 22 lat;

c) 3 lata - jesli niezdolno§é
ta powstata w wieku
powyzej 22 lat do 25 lat;

d) 4 lata - jesli niezdolno$¢
ta powstata w wieku
powyzej 25 lat do 30 lat,

e) 5 lat - jesli niezdolnosé
ta powstata w wieku
powyzej 30 lat, przy czym
wymagane 5 lat powinno
przypadac w okresie
ostatnich 10 lat przed
ztozeniem wniosku
o przyznanie renty
rolniczej z tytutu
niezdolno$ci do pracy.




Renta socjalna

Przystuguje:

- 0sobhom petnoletnim;
jeéli niezdolno$é do pracy z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu powstata
przed ukofnczeniem 18. roku zycia, w trakcie
nauki (takze podczas wakacji lub urlopu
dziekanskiego), w szkole lub w szkole
wyzszej przed ukofczeniem 25 lat, w trakcie
ksztatcenia w szkole doktorskiej, studiéw
doktoranckich lub aspirantury naukowej.

Nie dotyczy (sprawy rent
socjalnych oséh spetniajacych
kryteria rozpoznaje ZUS).

Dodatki

Dodatek pielegnacyjny do renty lub emerytury
(dla 0s6b niezdolnych do samodzielnej
egzystencji, nie pohierajacych zasitku
pielegnacyjnego wyptacanego przez gmine).

Swiadczenie uzupekniajace, tzw. 500+

(dla 0séb niezdolnych do samodzielnej
egzystencji, spetniajacych kryterium
dochodowe przy otrzymywanych swiadcze-
niach finansowanych z budzetu publicznego
nie wyzszych niz 2157,80 zt brutto).

Dodatek pielegnacyjny

do renty lub emerytury

(dla 0séb niezdolnych

do samodzielnej egzystenciji,
nie pobierajacych zasitku
pielegnacyjnego wyptacanego
przez gmine).

Swiadczenie uzupetniajace,
tzw. 500+ (dla 0oséh niezdolnych
do samodzielnej egzystenciji,
spetniajacych kryterium
dochodowe przy otrzymywa-
nych Swiadczeniach finansowa-
nych z budzetu publicznego

nie wyzszych niz 2157,80 zt
brutto).
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W szczegdlnych sytuacjach zyciowych, takich jak:

sieroctwo,
bezdomno$g,
bezrobocie,
niepetnosprawnosé,
dtugotrwata lub ciezka choroba,
przemoc domowa,
potrzeba ochrony ofiar handlu ludZzmi,
potrzeba ochrony macierzyfistwa lub wielodzietnosci,
bezradnos¢é w sprawach opiekuinczo-wychowawczych
i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwitaszcza
w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych,
trudnos$ci w integracji cudzoziemcow,
trudnos$ci w przystosowaniu do zycia
po zwolnieniu z zaktadu karnego,
alkoholizm lub narkomania,
zdarzenie losowe i sytuacji kryzysowa,
kleska zywiotowa lub ekologiczna,

mozliwe jest objecie pomoca spoteczna. Jest ona realizowana przez miejskie

lub gminne osrodki pomocy spotecznej. Ich zadania to:
wspieranie oséb i rodzin w wysitkach zmierzajacych
do zaspokojenia niezbhednych potrzeb i umozliwianie
im zycia w warunkach odpowiadajgcych godno$ci cztowieka;
zapobieganie sytuacjom trudnym przez podejmowanie
dziatan zmierzajacych do zyciowego usamodzielnienia
0s6b i rodzin oraz ich integracji ze Srodowiskiem.




Tabela 5. Swiadczenia z pomocy spotecznej i $wiadczenia rodzinne

0osrodki pomocy
spotecznej

zasitek staty (dla oséb niezdolnych

do pracy w oparciu o kryterium dochodowe
dla osoby samotnie gospodarujacej 776 zt
i dla osoby w rodzinie 600 zt

- stan na dzien 31.01.2023 r.);

zasitek okresowy

(w oparciu o kryterium dochodowe);
zasitek celowy i specjalny zasitek celowy
(na pokrycie czesci lub catosci kosztéw
zakupu zywnosci, lekéw i leczenia,
ogrzewania, w tym opatu, odziezy,
niezbednych przedmiotéw uzytku
domowego, drobnych remontéw

i napraw w mieszkaniu);

zasitek i pozyczka na ekonomiczne
usamodzielnienie;

pomoc na usamodzielnienie

oraz na kontynuowanie nauki.

praca socjalna

bilet kredytowany

sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne

sktadki na ubezpieczenia
spoteczne

pomoc rzeczowa,

w tym na ekonomiczne
usamodzielnienie
sprawienie pogrzebu
poradnictwo specjalistyczne
interwencja kryzysowa
schronienie

positek, dotacje do positkéw
sprzedawanych w barach
mlecznych

niezbedne ubranie

ustugi opiekuicze w miejscu
zamieszkania, w o§rodkach
wsparcia oraz w rodzinnych
domach pomocy
specjalistyczne ustugi
opiekuicze w miejscu
zamieszkania oraz

w oérodkach wsparcia
mieszkanie chronione

pobyt i ustugi w domu
pomocy spotecznej

pomoc w uzyskaniu odpowied-
nich warunkéw mieszkanio-
wych, w tym w mieszkaniu
chronionym, pomoc

w uzyskaniu zatrudnienia,
pomoc na zagospodarowanie
- w formie rzeczowej

dla 0s6b usamodzielnianych
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Gminy Swiadczenia rodzinne:

(mozliwe za 1) Swiadczenia opiekuncze:

posrednictwem | - zasitek pielegnacyjny dla oséh

osSrodkdéw ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci;
pomocy - $Swiadczenie pielegnacyjne dla osoby
spotecznej) sprawujacej stata opieke nad osoba

niepetnosprawna w stopniu znacznym
lub w zwiazku ze znacznie ograniczona
mozliwo$cia jej egzystencji, jeéli niepetno-
sprawno$¢ powstata przed ukonczeniem
18. roku zycia lub w trakcie nauki nie
pdZniej niz do ukofAczenia 25. roku zycia;
specjalny zasitek opiekuniczy dla osoby
sprawujacej stata opieke nad osoha
niepetnosprawna w stopniu znacznym
lub w zwiazku ze znacznie ograniczona
mozliwoscia jej egzystencji;
2) zasitek dla opiekuna jako §wiadczenie
bedace realizacja wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 5 grudnia 2013 r,,
sygn. akt K 27/13;
3) zasitek rodzinny z dodatkami;
4) jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia
sie dziecka;
5) Swiadczenie rodzicielskie.

Inne rodzaje pomocy o charakterze materialnym:
W Srodowisku pracy. Zapomogi lub/i refinansowanie poniesionych
wydatkéw w zwiazku z leczeniem i rehabilitacja (np. zwiazki
zawodowe czy Zaktadowe Fundusze Swiadczer Socjalnych)
dla pracownikdéw, a takze bytych pracownikéw (rencistéw i emerytdw).
Zasady przyznawania okre$lane sa w wewnetrznych regulaminach.
Odszkodowania z ubezpieczen. Odszkodowania w zwiazku
z wystapieniem zdarzen takich jak choroba, pobyt w szpitalu,
leczenie itd. Realizowane przez towarzystwa ubezpieczeniowe
na podstawie np. grupowych ubezpieczen na wypadek choroby
czy na zycie, zawieranych w miejscach pracy lub indywidualnie,
ubezpieczen do produktdéw i ustug bankowych (np. w razie
zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego raty sa optacane
przez ubezpieczyciela).
Subkonta fundacji i stowarzyszen w postaci organizowanych
zbiérek czy 1% podatku dochodowego od oséb fizycznych.
Pomoc lokalna koSciotéw, zwigzkéw wyznaniowych,
organizacji dziatajgcych w Srodowiskach.
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NAJWAZNIEJSZE KONTAKTY
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SEtOWNICZEK




Dane personalne:

Informacja medyczna - choroby wspdtistniejace:

Moja diagnoza:
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Plan leczenia:

Plan monitorowania po leczeniu:
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Mé6j zespbt opieki medycznej:
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Moje wizyty:
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Tabela moich lekdéw:

DAWKOWANIE

NAZWA LEKU
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Dziatania niepozadane:

Moje wydatki zwiazane z leczeniem:
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Notatki:
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Dowiesz sie wiecej na:
www.akademiaczerniaka.org

www.zus.pl

www.krus.gov.pl

www.pfron.pl

www.samorzad.gov.pl
www.rehabilitacjakompleksowa.pfron.org.pl
www.intergracja.org.pl
www.hejkoniku.org.pl

Projekt graficzny: Grzegorz Foryszewski
llustracje: Sylwia Bis, Freepik

Wszystkie informacje zawarte w poradniku zostaty opracowane
wg danych aktualnych na listopad 2023.
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