Poradnik dla pacjentow i ich bliskich






PRZEDMOWA

Drodzy Pacjenci!

Z duza radoscig przedstawiam Panstwu najnowszy Poradnik poruszajacy tematyke
zwiazang z profilaktyka, diagnostyka i leczeniem choréb nowotworowych nerek,
opracowany przez zesp6t Fundacji Wygrajmy Zdrowie.

Na raka nerki w Polsce zachorowuje rocznie ponad 4500 osob. W poczatkowej fazie
nowotwor ten moze nie dawac zadnych widocznych objawéw. Obecnie ok. 25-40%
chorych rozpoznawanych jest wtasnie w fazie bezobjawowej, w trakcie rutynowych
badan np. USG.

Pamietajmy, ze nowotwdr to nie wyrok, dla pacjentow w przerzutowych stadiach
choroby obecna medycyna takze oferuje wiele opdji terapeutycznych, przedtuzenie
zycia i podniesienie jego jakosci.

Niniejszy poradnik powstat z mysla o pacjentach oraz ich bliskich, ktorzy doswiadczaja
choroby nowotworowej, tak aby w jednym miejscu mogli znalez¢ baze wiedzy na temat
raka nerki, zrozumie¢ jego specyfike, pozna¢ mozliwosci terapeutyczne oraz zasady
monitoringu choroby, jak rdwniez zagadnienia dotyczace jakosci zycia w chorobie.

Sam wiele lat temu pokonatem raka nerki i wierze, ze jest to mozliwe takze w Panstwa
przypadku. Zycze powodzenia, wiele energii i sit na co dzien.

Zapraszam do lektury.

Szymon Chrostowski

By /Wé "4

Prezes Fundacji Wygrajmy Zdrowie

Poradnik mozna takze zaméwi¢:
dzwonigc pod numer 22 658 23 61
lub piszac na fundacja@wygrajmyzdrowie.pl
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1. Rola nerek w organizmie cztowieka

Nerki sa parzystym narzadem potozo-
nym na tylnej Scianie jamy brzusznej poza
jama otrzewnej (zaotrzewnowo), po obu
stronach kregostupa ledzwiowego. Kaz-
da z nerek zbudowana jest z czesci we-
wnetrznej, zwanej rdzeniem, oraz czesci
zewnetrznej, zwanej kora. Rdzen nerki
sktada sie ze stozkowanych struktur zwa-
nych piramidami. Szczyt kazdej piramidy
tworzy brodawke nerkowg sktadajaca sie
z ujs¢ cewek zbiorczych. Piramidy oddzie-
lone sg stupami nerkowymi okreslanymi
jako kolumny Bertina. Kazda nerka zbudo-
wana jest z okoto miliona mikroskopijnych
jednostek, ktore nazywamy nefronami. Kazdy nefron sktada sie ktebuszka nerkowego
oraz dotaczonego do niego kanalika nerkowego (nazywanego rowniez cewka nerkowa).
Gtownym elementem ktebuszka nerkowego sa wtosowate naczynia krwionosne, ktérych
Sciany sq tak zbudowane, aby stuzyty jako filtr dla przeptywajacej przez ktebuszek krwi.
Przefiltrowane (inaczej: przesaczone) sktadniki krwi (gtéwnie woda i rozne zwiazki che-
miczne) ptyng kanalikiem nerkowym, gdzie ulegaja dalszym przemianom, ktérych efek-
tem kofcowym jest mocz sptywajacy do miedniczek nerkowych.

Nerki — jakie sq ich funkcje?

Mimo Ze sq mate (ok. 150 g kazda), odgrywaja bardzo wazna role w organizmie. Nie
tylko filtruja, odpowiadaja tez za utrzymanie statego $rodowiska wewnetrznego, tzn.:

= utrzymuja rownowage wodno-elektrolitowg i kwasowo-zasadowa;
= usuwaja produkty przemiany materii;
= reguluja gospodarke wapniowo-fosforanowa, humoralng i hormonalna.

Nerki prawie natychmiast reaguja na kazda zmiane w ilosci wody ogdlnoustrojowej
i zawartych w niej sktadnikow. To, co jest niepotrzebne lub w nadmiarze usuwaja,
a to co potrzebne albo w niedoborze zatrzymuja lub wchfaniaja zwrotnie. Prawidtowa
czynno$¢ nerek zapewnia wiec optymalne warunki do pracy wszystkich narzadéw
i tkanek w organizmie.




Najpowszechniejszym typem raka nerkijest rak nerkowokomorkowy (RNK) i stanowi ok. 2-3%
nowotworéw ztosliwych w Polsce. W skali wszystkich chorob nowotworowych wystepuje on
stosunkowo rzadko. Zazwyczaj leczy sie go najpierw chirurgicznie, usuwajac guz. Jesli zostanie
wykryty wczeshie, szansa nawrotow jest niewielka. Niestety, w stadiach poczatkowych daje on
niewiele objawow, wiec zazwyczaj zostaje niezdiagnozowany lub Zle zdiagnozowany, dopoki
guz nie urosnie do dos¢ duzych rozmiaréw. W tym stadium powoduje on przemieszczanie
okolicznych organdw, dajac rézne objawy. Coraz czesciej wiele nowotwordw nerki wykrywanych
jest przypadkowo podczas badan rentgenowskich lub USG, wykonywanych z przyczyn
niezwigzanych z guzem, ani zadnym z jego potencjalnych objawow.

Nie wszystkie nowotwory nerek sa takie same. Wsrdd klinicystow i badaczy rosnie wiedza na
temat roznych podtypow RNK i tego, ze zachowuija sie one roznie, zaréwno pod wzgledem
agresywnosci, jak i podatnosci na leczenie. Identyfikacja konkretnego podtypu lub typu
komoérkowego (histologicznego) raka nerki moze by¢ réwnie wazna w okreslaniu szans
wyleczenia (prognozie), jak w rozpoznaniu etapu rozwoju lub stopnia RNK. Podtypy RNK
wyodrebniono na podstawie opisu wygladu komérek i innych cech charakterystycznych.

Symptomy i/lub oznaki u pacjentéw w momencie rozpoznania (nalezy pamietac,
Ze u niektorych pacjentow objawy te moga w ogdle nie wystapic!):

Obecnos¢ krwi w moczu

Guz wewnatrzbrzuszny

Bol plecow lub boku

Utrata masy ciata

Niedokrwistos¢ (anemia)

Guzowate zwapnienie widoczne na zdjeciu rentgenowskim
Objawy przerzutéw

Goraczka

Podwyzszony poziom wapnia we krwi
Nadptytkowos¢ (podwyzszony poziom plytek krwi)
Zakrzepica (np. w zakresie koriczyn dolnych)




Jest to najczesciej spotykana postac raka nerki i stanowi 66-75% wszystkich przypadkow.
Jedli rak nie dat jeszcze przerzutéw, prognozy po chirurgicznym wycieciu (usunieciu guza),
moga by¢ bardzo dobre. Rokowania dla pacjentow sa bezposrednio zwiazane ze stadium
nowotworu (rozmiarem guza i tempem jego wzrostu) i stopniem zrdznicowania mikro-
skopowego (cechami charakterystycznymi struktury komérkowej guza). Pacjenci z ra-
kiem jasnokomarkowym RNK; z przerzutami lub guzem, ktory nacieka otaczajace czesci
ciata, otrzymuja gorsze prognozy.

To druga pod wzgledem czestosci wystepowania postac raka nerki, stanowiaca okoto
15% przypadkow. Jesli rak brodawkowaty nie dat przerzutow, jego chirurgiczne
usuniecie wigze sie zazwyczaj z doskonata prognoza. Jesli jednak pojawity sie przerzuty
do innych czesci ciata, wiekszo$¢ terapii RNK okazuje sie nieskuteczna.

Ta rzadka forma raka nerki stanowi okoto 5% przypadkéw RNK. Rak chromofobny rzadko
daje przerzuty przed osiagnieciem p6znego stadium klinicznego, a chirurgiczne usuwanie
miejscowej tkanki, nawet w przypadku lokalnie zaawansowanej choroby, z reguty wiaze
sie z doskonatymi rokowaniami. Chromofobny rak nerki w stadium choroby przerzutowej
wystepuje dos¢ rzadko i w tej sytuadji nie istnieje obecnie zadna standardowa terapia.

Jest to tagodny guz nerki, ktory stanowi okoto 5% wszystkich przypadkow guzow nerki.
Nowotwory te nie daja przerzutow, ale moga rosna¢ do duzych rozmiaréw w nerce
i atakowac struktury miejscowe, co moze prowadzi¢ do objawdéw wymagajacych
usuniecia chirurgicznego. Guz leczy sie przez czesciowe lub catkowite wyciecie nerki.

Niecaty 1% przypadkéw raka nerki pozostaje niesklasyfikowany. Do tej kategorii
zazwyczaj zalicza si¢ guzy agresywne, ktore nie reaguja na tradycyjne leczenie raka
nerki. Nalezg do nich:

Rak z cewek zbiorczych Belliniego

Rak rdzeniasty RNK

Rak sarkomatoidalny

Rak przejsciowokomérkowy wywodzacy sie z tzw. miedniczki nerkowej i leczony
podobnie jak nowotwory pecherza moczowego



2.2 Wykrywanie, diagnoza i rozpoznawanie stadium

= Ultrasonografia (Badanie ultradzwiekowe lub USG)

Jesli w moczu pojawita sie krew, lekarz moze zaleci¢ badanie ultradzwiekowe jamy
brzusznej ze szczegdlnym uwzglednieniem nerek, pecherza moczowego i cewki
moczowej. Jest to zwykle pierwsze wykonywane badanie, ktore moze takze stuzy¢ do
odrdznienia cysty od litego guza. Badanie to moze by¢ wykorzystywane we wstepnej
diagnozie guzow nerki lub w obrazowaniu guza podczas biopsji z uzyciem igly
(pobranie wycinka guza do analizy mikroskopowe).

W przypadku podejrzenia guza nerki w USG wazne jest przeprowadzanie doktadnych

badan na potwierdzenie/wykluczenie obecnosci raka nerki. Poniewaz moze on sie

rozprzestrzenia¢ do innych czesci ciata, w celu ustalenia zaawansowania choroby

(ograniczona do nerki czy z wystepowaniem przerzutow) i zaplanowania leczenia

wykonuje sie dodatkowe badania. Niezaleznie od metody, pierwsza rzecza jest

doktadne badanie lekarskie chorego potaczone ze szczegétowym omowieniem historii

choréb i obecnych probleméw zdrowotnych. W przypadku oceny zaawansowania

choroby najwazniejszymi badaniami sa:

= badanie TK (tomografia komputerowa) lub magnetycznego rezonansu (MRI) jamy
brzusznej i miednicy oraz rentgenografia (RTG) klatki piersiowej;

= wedtug wskazan klinicznych wykonuije sie: scyntygrafie kosci, MRI lub TK gtowy i TK
klatki piersiowej;

= podstawowe badania krwi: morfologia, czynno$¢ nerek (kreatynina, mocznik, poziom
sodu i potasu), czynnos¢ watroby (AspAT, AIAT, bilirubina), glukoza, przydatne tez jest
oznaczenie poziomu fosfatazy alkalicznej (FA), badanie ogolne moczu;
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oznaczenie we krwi stezenia wapnia (takze okreslenie tzw. skorygowanego stezenia
wapnia i albumin; LDH (dehydrogenaza kwasu mlekowego) — sa to badania potrzebne
do okreslenia grupy rokowniczej.

Zazwyczaj stanowi cze$¢ kompleksowego badania lekarskiego. Badania mikroskopowe
i chemiczne wykonuje sie, by wykry¢ mate ilosci krwi i innych substancji niewidocznych
gotym okiem. U okoto potowy chorych na nowotwor nerki stwierdza sie obecnosc
krwi w moczu. Wykonujac mikroskopowe badania probek moczu (nazywane cytologia
moczu) mozna réwniez wykry¢ w nim komarki nowotworowe.

Badania morfologii krwi i analizy chemiczne krwi moga przynies¢ odkrycia zwigzane
z rakiem nerkowokomorkowym. Czestym objawem jest anemia (zbyt mata ilos¢
czerwonych krwinek). Moze takze wystapi¢ erytrocytoza (zbyt duza liczba czerwonych
krwinek), gdyz niektore nowotwory nerek wytwarzaja hormon (erytropoetyne), ktory
moze zwieksza¢ produkcje czerwonych krwinek przez szpik kostny. Czasem stwierdza
sie podwyzszony poziom enzymow watrobowych we krwi (z nieznanych przyczyn)
i hiperkalcemie (podwyzszony poziom wapnia).

Badanietomograficzne, nazywane powszechnie badaniem TKjest wysoko specjalistycznym
badaniem uzywanym do obrazowania organéw wewnetrznych i zapewnia bardzo
precyzyjny obraz okreslonych obszarow ciata. Jest wykorzystywane do oceny raka
nerki jako jedno z gtéwnych narzedzi obrazowania. Badania tomograficzne s bardziej
szczegOtowe niz zwykte przeswietlenia, gdyz zdjecia narzadow robione s3 po matym
kawatku i pod réznym katem. Nastepnie komputer sktada te obrazy w cato$¢, aby
pokaza¢ rozmiar i umiejscowienie wszelkich wykrytych nieprawidtowosci. W zaleznosci
od tego, ktora czes¢ ciata jest obrazowana, konieczne moga by¢ ograniczenia zywieniowe
przed badaniem. Zazwyczaj badanie TK wykonuije sie z podaniem dozylnego kontrastu,
czes¢ pacjentow moze miec na niego uczulenie ( o czym koniecznie nalezy poinformowac
lekarza przed badaniem). Ze wzgledu na mozliwos¢ komplikacji w przypadku podania
kontrastu choremu z gorsza czynnoscia nerek, przed kazdym badaniem obowiazuje
oznaczenie poziomu kreatyniny we krwi w okresie do 2 tygodni przed badaniem.



= Obrazowanie rezonansem magnetycznym (MRI)

Obrazowanie MRI to wysokospecjalistyczne badanie podobne to badania TK, jednak
lepiej dostosowane do oceny niektorych obszaréw ciata, takich jak kosci, mézg
i kregostup. Tworzy precyzyjne, przekrojowe obrazy okreslonych narzadow w ciele
cztowieka i umozliwia ich badanie warstwa po warstwie. Do wytwarzania obrazéw
wykorzystuje silny magnes, wiec osoby z wszczepionymi elementami metalowymi,
takimi jak proteza stawu biodrowego, rozrusznik serca lub metalowe ptytki, powinny
przed wykonaniem tego badania porozmawia¢ ze swoim lekarzem i z radiologiem.
Badanie rezonansem magnetycznym wykonuje sie czesto wtedy, gdy tomografia
nie moze da¢ dos¢ dokladnego obrazu danego obszaru. Srodek cieniujacy, uzywany
do rezonansu magnetycznego zawiera gadolin, przy jego podawaniu nalezy zachowac
ostroznos¢, uwzgledniajac czynnos¢ nerek.

m Scyntygrafia kosci

Scyntygrafie kosci mozna wykona¢ w celu sprawdzenia, czy rak nie dat przerzutéw
do kosci. Badanie moze wskazac zaréwno choroby nowotworowe, jak i nienowotworowe,
jednak jesli nie skorzysta sie z innych badan, nie da sie za jego pomocg odrézni¢ raka
od takich schorzen jak zapalenie stawow.
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= Pozytonowa tomografia emisyjna (PET)

Tomografia PET jest wysoce specjalistycznym badaniem diagnostycznym, ktdre
na podstawie aktywnosci komorkowej dostarcza informacji jak bardzo rozprzestrzenit
sie nowotwar. Za pomocg tego badania mozna takze sprawdzi¢, czy terapie lecznicze
przynosza oczekiwane rezultaty. W przypadku raka nerki tomografia PET niekiedy
moze by¢ stosowana wraz z badaniami tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego.

= RTG klatki piersiowej

Badanie wykonuje sie w celu ustalenia czy rak dat przerzuty do ptuc. Jesli RTG wykaze
nieprawidtowosci, lekarz moze skierowa¢ na badanie TK (tomografie) klatki piersiowej,
ktore pomoze ustali¢ na czym te nieprawidtowosci polegaja.

m Zabieg biopsji

Jesli po zakonczeniu badan diagnostycznych istnieje powazne podejrzenie wystapienia
nowotworu (ztosliwego), to chirurgicznie usuwa sie catg nerke (nefrektomia) lub jej
czes¢. W niektorych sytuacjach przeprowadza sie wczesniej biopsje guza, jednak nie
jest to powszechne. Biopsja moze by¢ pomocna w planowaniu leczenia, nawet jesli nie
ma watpliwosci co do diagnozy.




Zabieg chirurgiczny jest uwazany za podstawowy sposob leczenia raka nerki.
Dostepnych jest wiele procedur operacyjnych, w zaleznosci od rodzaju, rozmiaru
nowotworu, zasiegu choroby i ogdlnego stanu fizycznego pacjenta.

Leczenie wigkszosci nowotwordw nerki zaczyna sie od usuniecia guza pierwotnego
podczas operacji zwanej nefrektomia. W niektorych przypadkach wymagane jest
catkowite usuniecie nerki, a czasem tylko jej czesci. Nawet jesli nowotwor zdazyt
dac przerzuty, nefrektomia moze by¢ nadal korzystna, poniewaz wtedy organizm ma
mniej do zwalczenia podczas terapii pooperacyjnej, ktorag moze zaleci¢ lekarz.

Nefrektomia jest dobrze opisana i czesto przeprowadzang operacja. Kazdego roku
przeprowadza sie tysigce zabiegoéw nefrektomii zwigzanych z rakiem nerki, jak
rowniez z innymi chorobami. Chociaz jest to powazny zabieg, potencjalne ryzyko
jest doktadnie okreslone i zazwyczaj niewysokie, jesli pacjent nie cierpi na zadne
utajone choroby, takie jak choroby serca lub watroby. Umieralno$¢ wérdd pacjentow,
ktorych nowotwor nie dat przerzutow wynosi mniej niz 1%, a u pacjentoéw z choroba
przerzutowg okoto 1%. Komplikacje zdarzaja sie rzadko, jesli guz nie jest miejscowo
bardzo rozwiniety, czyli nie obejmuje zyty nerkowej albo dolnej zyty gtownej lub
jesli guz nie rozprzestrzenit sie poza nerke. Cho¢ nefrektomia jest najczestszym
sposobem leczenia nowotworu nerki, trzeba pamietac, ze w niektorych przypadkach
moze nie by¢ wskazana.

W przypadku raka nerki stosuje sie¢ dwa podstawowe rodzaje nefrektomii.
Przeprowadzajac otwarta nefrektomie czesciowa chirurg usuwa tylko te cze$¢ nerki,
ktéra zawiera guza. Otwarta nefrektomia radykalna polega na usunieciu catej nerki
i czesto takze nadnerczy powyzej nerki, tkanki ttuszczowej dookota i wszystkich
powiekszonych weztow chtonnych sasiadujacych z nerka.

Najczesciej chirurg przeprowadza radykalna nefrektomie, poniewaz jest ona bardziej
skuteczna w usuwaniu nowotworu. Jednak u pacjentow z matym lub Srednim guzem
nefrektomia czeSciowa moze dac takie same rezultaty. CzeSciowa nefrektomia jest
szczegolnie wskazana u pacjentow z niedoczynnoscia nerek lub problemem z druga
nerka. Rozmiar raka nerki rowniez moze by¢ powodem wykonania czeSciowej



nefrektomii. CzeSciowym nefrektomiom towarzysza czasem komplikacje, w tym
czasowe wytaczenie nerki lub zaleganie moczu, jednak s3 one zwigzane z rozmiarem
i umiejscowieniem nowotworu. Niegdy$ czesciowa nefrektomie stosowano tylko
gdy pacjent miat pojedyncza nerke, jednak obecnie uznaje sie, ze zabieg jest dos¢
bezpieczny réwniez dla pacjentow ze zdrowa druga nerka. W osrodkach naukowych
i medycznych, w ktorych spotyka sie wielu pacjentow chorych na nowotwor,
czesciowe nefrektomie sg czestsze niz catkowite. Nefrektomie czesciowe wymagaja
duzego doswiadczenia i umiejetnosci chirurgicznych.

Nefrektomia radykalna wiaze sie z rozleglejszym zabiegiem. W czasie takiej operacji
czesto usuwa sie rowniez nadnercze zlokalizowane tuz nad nerka. Jesli guz jest
stosunkowo niewielki lub znajduje sie w dolnej czesci nerki, wtasciwsze moze by¢
pozostawienie nadnerczy. Czesciowe lub catkowite usuniecie weztow chtonnych
podczas operacji moze by¢ pomocne w okresleniu, czy nowotwér dat przerzuty,
jednak decyzja o tym jest uwarunkowana réznymi czynnikami. Patolog bada usunieta
nerke (lub jej czes¢) wraz z guzem oraz usuniete wezty chtonne i nadnercze pod
mikroskopem, zeby zobaczy¢ czy wystepuja w tych tkankach komorki rakowe.
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Opracowano mniej inwazyjne techniki chirurgiczne i sq one powszechnie stosowane.
Zabiegi minimalnie inwazyjne wykonuje sie za pomoca laparoskopu. Laparoskopia
jest gtéwnie wykorzystywana w nefrektomii radykalnej (catkowitym usunieciu nerki),
znacznierzadziej w czeSciowej (zabieg wymaga bardzo duzego doswiadczenia chirurga),
a stosujac ja mozna osiagna¢ podobne rezultaty jak przy tradycyjnych (otwartych)
metodach operacyjnych. Warunkiem powodzenia zabiegu laparoskopowego jest jednak
doswiadczenie chirurga — urologa, przy skomplikowanym potozeniu guza zabieg moze
by¢ trudny technicznie lub mozliwy do wykonania tylko technikg otwarta. Nefrektomia
laparoskopowa moze wigzac sie z mniejsza utrata krwi, krotszym pobytem w szpitalu,
mniejsza potrzeba stosowania narkotycznych lekéw przeciwbolowych i krotszym
czasem powracania do zdrowia w poréwnaniu do radykalnej nefrektomii otwartej.

Laparoskopie z powodzeniem taczy sie z technikg o nazwie kriochirurgia, ktéra stosuje
sie do niszczenia matych guzoéw nerki u niektorych pacjentow. W kriochirurgii lub
krioablacji wykorzystuje sie niskie temperatury do zamrazania i niszczenia chorej
tkanki. Radioablacja (RFA) to kolejna technika uzywana do niszczenia matych guzow.
Niszczy guzy energig termiczng (wysoka temperatura). Dtugoterminowe korzysci
niechirurgicznych technik ablagji s jeszcze nieznane. Z tego powodu techniki te wcigz
uznawane sg za eksperymentalne i nie sa rutynowo stosowane.

Nefrektomia stata sie integralng czescig leczenia pacjentow z rakiem nerki dajacym
przerzuty. Pacjenci lepiej reaguja na terapie systemowe, a zwfaszcza immunoterapie, gdy
nerka jest usunieta. W przypadku planu leczenia z zastosowaniem terapii systemowe;
przed wykonaniem nefrektomii trzeba wzig¢ pod uwage takie czynniki jak szanse rozwoju
powaznej choroby przerzutowej w okresie pooperacyjnym oraz mozliwe komplikacje przed
lub po zabiegu. Przeprowadzanie nefrektomii u pacjentow z zaawansowanym rakiem nerki
moze nies¢ za sobg ryzyko. Pacjenci powinni by¢ dobrymi kandydatami do operadji, a ich
guz powinien by¢ bezpiecznie i catkowicie usuwalny chirurgicznie. Pacjenci z powiktaniami,
w tym z obszernymi przerzutami do watroby, mézgu lub kosci, moga nie by¢ dobrymi
kandydatami do zabiegu ze wzgledu na zte prognozy ogdlne.



Embolizacja tetnicza wykonywana jest przed zabiegiem tylko w szczegolnych
okolicznosciach w celu utatwienia nefrektomii. Ten zabieg (zablokowanie doptywu
krwi do nerki) moze wptyna¢ na skurczenie sie guza poprzez pozbawienie go tlenu
i sktadnikéw odzywczych, moze zredukowa¢ krwawienie podczas zabiegu. Stosuje sie
go takze, by usmierzy¢ bol lub zredukowac krwawienie, gdy chirurgiczne usuniecie nerki
nie jest mozliwe ze wzgledu na zty stan zdrowia pacjenta lub z innych powodéw.

Wczesnie wykonane usuniecie nerki w przypadku nowotworéw potaczone
z chemioterapia i radioterapia pozwala na odzyskanie petnej sprawnosci fizycznej
i psychicznej. Dotyczy to szczegolnie chorych z rakiem jasnokomorkowym nerki.
W wybranych przypadkach stwierdzenie pojedynczych przerzutow spowodowanych
rakiem nerki nie moze stanowi¢ przeciwwskazan do jej wyciecia i dalszego leczenia
onkologicznego. Chorzy po wycieciu nerki powinni by¢ poddani okresowej kontroli
urologicznej majacej na celu ocene czynnosci, ewentualnego zakazenia czy tez
wznowy nowotworu. Zaleca sig, aby chorzy po nefrektomii byli monitorowani poprzez:
renografie, urografie, oznaczenie poziomu mocznika i kreatyniny w surowicy krwi,
zakazenie sprawdza sie wykonujac posiewy moczu, RTG.



W przypadku zaawansowanego raka nerki leczenie operacyjne jest niewystarczajace,
zwhaszcza jedli pojawiajq sie przerzuty. Najczesciej stosowanymi sposobami leczenia
raka nerki sg tak zwane terapie celowane lub immunoterapia. Terapie celowane, zwane
tak, poniewaz ich ,celem” jest zablokowanie rozwoju raka na poziomie komaérkowym,
poszerzyty wachlarz mozliwosci leczenia raka nerki. Innymi tradycyjnymi, choc rzadziej
stosowanymi sposobami leczenia sg terapie oparte o promieniowanie i chemioterapie.
Dostepne moga by¢ takze nowe terapie eksperymentalne, stosowane w ramach badan
klinicznych.

W praktyce klinicznej u chorych poddawanych terapii lekami ukierunkowanymi
molekularnie rutynowo wykorzystuje sie model prognostyczny zaproponowany
pierwotnie przez badaczy z Memorial Sloan-Kettering Cancer Center (tzw. klasyfikacja
MSKCC wg Motzera) dla chorych poddawanych immunoterapii interferonem, ktory
uwzglednia 5 czynnikow klinicznych (Tabela 1.). W leczeniu systemowym RNK
dostepne sq 2 grupy lekéw — inhibitory receptorow kinaz tyrozynowych (gtownie
receptora dla VEGF i PDGF; sunitynib, sorafenib, pazopanib, aksytynib) oraz inhibitory
kinazy serynowo-treoninowej mTOR (temsirolimus i ewerolimus). Mozliwosci terapii
systemowej w zaleznosci od linii leczenia przedstawiono w Tabeli 2.

Ztosliwy nowotwor, by rosnac i rozprzestrzeniac si¢ w organizmie, musi mie¢ mozliwos¢
tworzenia nowych naczyn krwionosnych w procesie zwanym angiogeneza. Guzy
nowotworowe produkuja nadmierng ilos¢ ,czynnikow wzrostu”, ktore stymuluja rozwoj

Tabela 1. Kategorie rokownicze wedtug MSKCC

Kategoria Liczba Czestos¢ Mediana czasu do | Mediana czasu
rokownicza czynnikow | wystepowania (%) | progresji (mies.) | przezycia (mies.)
Korzystna 0 18 8 30

Posrednia 1-2 62 5 14

Niekorzystna | 3-5 20 2,5 5

Na podstawie: ,Nowotwory uktadu moczowo-picioweqgo. Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w nowotworach ztosliwych 2013 r” Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej



nowych naczyn krwionosnych potrzebnych do dostarczania guzom tlenu i pozywienia.
Do czynnikow tych zaliczamy ,naczyniowo-srodbtonkowy czynnik wzrostu” (VEGF)
i ,ptytkowopochodny czynnik wzrostu” (PDGF). Te czynniki wzrostu aktywuja okreslone
kinazy tyrozynowe, biatka wewnatrz komoérek nowotworowych, ktore sa wazne
w funkcjonowaniu komérek, w tym w rozwoju nowych naczyn krwionosnych. Dzieki
temu guzy moga rosnac¢ i dawac przerzuty do innych czesci ciata.

Sorafenib, sunitynib i pazopanib i aksytynib znane sa jako inhibitory kinazy tyrozynowej
lub TKI. Leki te zaktocaja dziatanie biatek w komorkach nowotworowych, zaburzajac
tym samym dziatanie catych komoérek. Nazywane sq tez ,inhibitorami wielokinazowymi"
poniewaz uderzajg w komorki nowotworowe i w struktury nowotworowych naczyn
krwionosnych. Dziataja blokujac rozmnazanie sie komorek rakowych podczas ich
niekontrolowanych prob wzrostu i podziatu. Kazdy z tych lekow podawany jest doustnie
i daje wiele nadziei pacjentom chorym na raka nerki.

Tabela 2. Mozliwosci terapii systemowej raka nerkowokomérkowego (RNK)

Linia leczenia | Grupa chorych Leki

Pierwsza Rokowanie korzystne i przerzuty organiczone do ptuc, interferon a-2a
rak jasnokomarkowy lub nowotwor z przewazajacym
komponentem jasnokomérkowym, po nefrektomii

Rokowanie korzystne i posrednie, rak jasnokomorkowy | sunitynib,

lub nowotwor z przewazajacym komponentem pazopanib
jasnokomorkowym, po nefrektomii
Druga lub Po cytokinach aksytynib,
trzecia sorafenib,
pazopanib
Po inhibitorach kinaz tyrozynowych (stosowanych ewerolimus,
wylacznie lub po wezesniejszej immunoterapii) aksytynib (po
sunitynibie,
pazopanibie
lub

sorafenibie)

Dawkowanie lekow: interferon a-2a — 9 min j. s.c. 3 x w tygodniu; sunitynib — 50 mg p.o. dziennie przez 4 tygodnie — co
6 tygodni; sorafenib — 400 mg p.o. 2 x dziennie; pazopanib — 800 mg p.o. raz na dobe; ewerolimus — 10 mg p.o. raz na dobe.

Na podstawie: ,Nowotwory uktadu moczowo-ptciowego. Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w nowotworach ztosliwych 2013 r” Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej



Linie terapeutyczne w ramach programu lekowego Leczenie raka nerki. Stan na 20.01.2015 .

| linia leczenia

sunitynib pazopanib sorafenib

S~ S~

«

Il linia leczenia

® [nhibitory kinazy serynowo-treoninowej mTOR

Kinaza mTOR, jest enzymem potrzebnym do regulacji odpowiedzi komarek na sktadniki
odzywczeiczynnikiwzrostu. mTOR jestjednymz gtéwnych regulatorow wzrostu komaorek
i ich namnazania. Istnieje wiele sposobow regulowania ilosci mTORu. W roznych typach
nowotworow s modulowane szlaki sygnatowe, ktore aktywuja produkcje mTOR,
co wptywa na wzrost guza. Dwoma inhibitorami mTOR wykorzystywanymi w terapii
raka nerkowokomaérkowego jest temsyrolimus i ewerolimus.

IMMUNOTERAPIA

Immunoterapia, czasami nazywana terapig biologiczna, jest forma leczenia, ktora
zwieksza dziatanie systeméw obronnych organizmu. Uznawana jest za jedng ze
standardowych terapii pacjentow chorych na raka nerki z zaawansowana choroba
przerzutowa. Immunoterapia opiera sie na modyfikatorach odpowiedzi biologicznej
(BRM). Sa to substancje, ktére wzmacniaja system odpornosciowy i poprawiaja
jego zdolnos¢ do zwalczania raka. Dziatanie substancji BRM polega na regulowaniu
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intensywnosci i czasu trwania odpowiedzi immunologicznych. BRM moze by¢ zaréwno
lekiem wyprodukowanym w laboratorium, jak i substancja pochodzaca z organizmu.
Kilka substancji BRM moze podnies¢ naturalng odpornos¢ cztowieka. Cytokiny to wazny
typ substancji BRM, do ktorych zalicza sie interleukine-2 (IL-2) i interferony. Stosowane
osobno lub w potaczeniu sa standardem w leczeniu raka nerki.

Cho¢ nie jest uznawana za terapie podstawowa, radioterapia moze by¢ stosowana
w przypadku raka nerki, ktory dat przerzuty do kosci, mozgu lub kregostupa. Moze by¢
wykorzystywana do tagodzenia objawow, na przyktad do usmierzania bolu.

Radiochirurgia jest nieoperacyjng technikg leczenia nowotworu, ktéry dat przerzuty
do moézqu. Lekarze kierujg wiazki promieniowania o wysokiej mocy na guz. Pozwala
to na bardziej precyzyjne i skoncentrowane leczenie niz w przypadku innych rodzajow
promieniowania. Decyzja o zastosowaniu radiochirurgii zalezy od rozmiaru i liczby
zmian przerzutowych.

Chemioterapia jest rodzajem tzw. leczenia systemowego, czyli podawana doustnie
lub dozylnie ma na celu niszczenie ztosliwych komérek lub spowolnienie ich wzrostu.
Rodzaj stosowanej chemioterapii zalezy od rodzaju nowotworu, miejsca wystapienia
przerzutdw, typu i stopnia guza oraz ogolnego stanu fizycznego pacjenta. Cho¢
chemioterapia jest standardowym leczeniem w przypadku wigkszosci duzych guzow,
rak nerki jest niestety odporny na ten rodzaj terapii, gdyz posiada tzw. gen wielolekowej
opornosci na chemioterapie i leczenie to nie jest rutynowo stosowane.

Leczenie uzupetniajace ma za zadanie zredukowanie ryzyka nawrotéw raka po
radykalnym, zwykle operacyjnym usunieciu guza. Pacjenci, u ktérych tomografia
komputerowa nie wykazata nowotworu po usunieciu pierwotnego guza nerki, moga
by¢ kandydatami do badan klinicznych sprawdzajacych przydatono$¢ tzw. adjuwantow.
Pacjent, by wzia¢ udziat w badaniach klinicznych, musi jednak spetnia¢ okreslone
kryteria i co najwazniejsze Swiadomie wyrazi¢ na to pisemna zgode. Dotychczas jeszcze



nie udowodniono aby jakiekolwiek leczenie zabezpieczato chorego przed wystapieniem
nawrotu raka nerki, ale badania w tej dziedzinie nadal trwaja.

Terapie eksperymentalne — badania kliniczne w Polsce

W przypadku wszystkich choréb nowotworowych prowadzone sa badania kliniczne
z udziatem chorych na raka w celu udoskonalania metod leczenia, podobnie
w przypadku raka nerki. Zawsze warto zapytac lekarza onkologa czy moze doradzi¢
opcje leczenia nowymi terapiami, ktore jeszcze sq na etapie badan klinicznych.

Informacje na temat aktualnie toczacych sie badan mozna uzyska¢ pod adresem:
http://www.pto.med.pl/badania_kliniczne
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4. Obserwacja onkologiczna — monitoring nawrotu

Bedac pacjentem po usunieciu nerki (radykalnej czy czesciowej nefrektomii) z powodu
nowotworu powiniene$ wykonywac co roku badania kontrolne monitorujace twdj stan
zdrowia.Obserwacja po leczeniu z powodu raka nerki pozwala na wczesne rozpoznanie
powikfan pooperacyjnych, miejscowej wznowy po czesciowej/catkowitej nefrektomii,
pojawienia sie guzow w drugiej nerce badz przerzutow.

Pacjenci po operacji bardzo czesto przez dtugi czas nie konsultuja sie z lekarzem
spegjalista, co stwarza ryzyko p6znego rozpoznania nawrotow, badz przerzutéow na
inne organy. Taka zwloka moze uniemozliwi¢ zastosowanie skutecznego leczenia.
Obserwacja pozwala takze na kontrole skutkéw ubocznych wczesniejszego leczenia
oraz ogdlnego stanu pacjenta.

Obserwacja onkologiczna obejmuje:

= USG jamy brzusznej
= RTG klatki piersiowej
= TK (tomografia) klatki piersiowej i jamy brzusznej

Powyzsze badania zleca lekarz prowadzacy wg indywidualnego schematu dla
kazdego chorego. Wyniki nalezy skonsultowac z lekarzem onkologiem.

Tabela 3. Schemat obserwacji onkologicznej zaleznie od ryzyka nawrotu choroby

Profil | Leczenie Monitorowanie
ryzyka
6mcy | Lrok | 2lata | 3lata | 4lata | 5lat Po 5 latach
Niski RN/PN RTG RTG | RTG RTG RTG RTG Koniec
klpi klpi | klpi | klpi klpi klpi obserwacji

usG USG | USG | USG USG | USG

Sredni | RN/PN TK RTG TK RTG RTG TK Co rok RTG klp
klpi klp i klp i i USG

USG USG UsG
Wysoki | RN/PN TK TK TK TK TK TK Co drugi rok

naprzemiennie
RTG / TK klp

RN — radykalna nefrektomia; PN — czeéciowa nefrektomia; RTG klp — przedwietlenie klatki piersiowej; USG — USG nerek i lozy
po nerce; TK — TK klatki piersiowej i brzucha

Zrédto: Didkowska J,, Wojciechowska U.: Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2008 roku,

Centrum Onkologii — Instytut, Warszawa 2009
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Chorzy na raka czesto zmagaja sie z takimi dolegliwosciami jak goraczka, bl czy
zmeczenie. Jest to spowodowane zaréwno sama chorobg jak i przyjmowanym
leczeniem. Objawy uboczne moga by¢ stabe, nasilone lub moga nie wystapic
w ogole. Kazdy organizm jest inny i odmiennie reaguje na leki i inne podawane
substancje. Ponadto nasilenie objawow ubocznych zalezy od rodzaju i dawki lekow,
stanu organizmu, podatnosci na terapie oraz innych wspotwystepujacych schorzen
(takich jak np. cukrzyca). Wszelkie dolegliwosci moga by¢ jednak tagodzone lub
eliminowane. Ponizej przedstawiamy najwazniejsze aspekty dbania o jako$¢ zycia
i dobre samopoczucie w trakcie choroby.

Moze ona prowadzi¢ do: silnych i czestych uderzen serca, uczucia dusznosci i ostabienia,
zawrotow gtowy i omdlen, silnego odczucia zmeczenia.

Aby lepiej radzi¢ sobie ze skutkami niedokrwistosci nalezy duzo odpoczywac, stara¢
sie spa¢ dtugo w nocy (8 godzin), korzysta¢ z mozliwosci drzemek w ciggu dnia.
W dniach, w ktorych jeste$ poddawany terapii oraz dzien po ograniczaj aktywnosci,
nie rob wszystkiego sam, popros bliskich o pomoc w gotowaniu czy zajeciu sie dzie¢mi.
Pamietaj o odpowiednim odzywianiu. By organizm magt walczy¢ z chorobg potrzebuje
odpowiedniej dawki energii. Jesli masz problemy z przyjmowaniem pokarmow
skontaktuj sie ze swoim lekarzem prowadzacym lub dietetykiem.

U chorych moga wystepowac krwawienia z nosa, dzigset, ran lub owrzodzen w jamie
ustnej, drdg moczowych lub rodnych lub odbytnicy. O wszystkich krwawieniach
nalezy niezwtocznie poinformowac lekarza. W celu ztagodzenia objawéw podczas
mycia zebow uzywaj szczoteczki o delikatnych, miekkich wtdknach, nawilzaj ja woda,
korzystaj z delikatnych past. Delikatnie wycieraj nos, nie uzywaj zyletek do golenia,
stosuj golarki elektryczne. Nie jedz pikantnych pokarmow, staraj sie nie dopuszczac
do zaparc. Porozmawiaj o tym ze swoim lekarzem o lekach, ktore przyjmujesz — czes$¢
z nich moze zwigkszac ryzyko krwawienia.

Z powodu niedoboru biatych krwinek (moze to by¢ skutek prowadzonego leczenia
przeciwnowotworowego), ktére odpowiadaja za obrone organizmu przed wirusami
i bakteriami nalezy szczegélnie dbac o higiene. Myj czesto rece, korzystaj z ptynow
odkazajacych, gdy nie masz mozliwosci uzycia mydfa. Mierz codziennie temperature,



a w przypadku jej wzrostu skontaktuj sie z lekarzem lub pielegniarka. Unikaj ludzi
chorych, w miare mozliwosci nie przebywaj wsrod duzych zgromadzen. Pamietaj
o odkazaniu urazéw skornych.

Wystepuja w zwiazku z rodzajem i dawka przyjmowanego leczenia onkologicznego,
przeciwbolowego, ztg dietg oraz brakiem ruchu. Rozwiazaniem problemu z zaparciami
moze by¢ zwiekszenie aktywnosci fizycznej, odpowiednie Zzywienie (tzw. dieta
bogatoresztkowa), zwiekszenie ilosci przyjmowanych ptynow, dostosowanie przez
lekarza odpowiedniego leczenia przeciwbolowego. Zazwyczaj mozesz stosowac leki
rozluzniajace stolec, ktore sa dostepne w aptece bez recepty min. rdzne herbatki
ziotowe, ptynna parafine czy popularny syrop — laktuloze.

Tabela 4. Produkty szczegdInie niewskazane w diecie chorych onkologicznie

= biate pieczywo = masto i sery

= gotowe, mrozone positki = czipsy, chrupki, frytki

= bialy ryz = pieczywo cukiernicze (paczki, drozdzowki)

= popcorn = Napoje gazowane

= wedzone mieso, mieso typu ,fast-food” = wyroby z migsa mielonego — parowki,

= suplementy biatkowe kietbaski, pasztety

= margaryna = migsa marynowane, wedzone, pieczone

= produkty, nazywane przez producentéw w wysokich temperaturach
Jdietetycznymi”

Moga sie pojawi¢ zarowno w zwiazku z przyjmowang terapia, wzrostem guza lub
strachem zwigzanym z choroba. Zalecane jest przyjmowanie ok. 5-6 matych porgji
jedzenia oraz czeste picie niewielkiej ilosci ptynow. Szczegdlnie wskazane sa: kisiele,
pieczywo ryzowe, zupa marchwiowa, pieczone banany, kaszka kukurydziana czy chrupki
kukurydziane. Zrezygnuj z ostrych przypraw, zamieniajac je na ziota, takie jak bazylia,
imbir, tymianek czy rozmaryn. Unikaj positkow ciezkostrawnych, przeciwwskazane sa
takze produkty smazone, kwasne, surowe. Jesli dolegliwosci staja sie bardzo dokuczliwe
skonsultuj sie z lekarzem lub dietetykiem. Mozesz poprosi¢ o przepisanie $rodkow
przeciwko nudnosciom, ktore w znaczacy sposob ograniczaja symptomy.



Terapia onkologiczna wptywa na stan nawilzenia btony $luzowej, przez co moga pojawic
sie trudnosci z mowieniem, lub chrypka, a nawet zmieniac sie barwa gtosu. Obnizone
wydzielanie $liny utrudnia samooczyszczanie jamy ustnej z resztek pokarmowych.
Zaniedbania higieniczne jeszcze bardziej przyspieszajq i nasilaja u pacjentow chorobe
prochnicowg zebow. Zalegajacy pokarm stanowi pozywke dla bakterii i grzybow,
a powstajace wskutek ich dziatalnosci produkty sa powodem przykrej woni z jamy
ustnej.

Ponadto do nadmiernego rozwoju drobnoustrojow przyczynia sie mniejsza ilos¢
substancji ochronnych i obronnych w $linie. Zmianom chorobowym podlega rowniez
przyzebie, wskutek czego moze dojs¢ do rozwoju, nasilenia lub przyspieszenia
.paradontozy’. W zwiazku z tym nalezy szczegolnie dba¢ o higiene jamy ustnej,
stosujac odpowiednio dobrane preparaty, my¢ zeby najlepiej minimum 3 razy dziennie,
stosowa¢ ptukanki ptynami antyseptycznymi (najlepiej bez alkoholu) oraz kontrolowac
stan uzebienia u stomatologa.

Kosmetyki, ktorych uzywamy podczas terapii onkologicznej powinny by¢ dobierane
ze szczegOlna rozwaga. Jest to spowodowane tym, ze skéra w okresie leczenia jest
szczegdlnie wrazliwa, ostabiona i przesuszona. Preparaty stosowane do jej pielegnadji
w tym czasie powinny skutecznie wspiera¢ odbudowe warstwy lipidowej, zmniejszac
przeznaskorkowq utrate wody oraz przeciwdziata¢ podraznieniom i infekcjom skory.

Praktyczne porady:

no$ wygodne obuwie,

nos luzne i przewiewne ubrania,

nie drap skory i unikaj urazow mechanicznych oraz kontaktu z detergentami,
unikaj dtugich i goracych kapieli i prysznicow,

bierz prysznic w letniej wodzie (2 razy dziennie),

uzywaj tagodnych dermokosmetykéw nawilzajacych (hipoalergicznych,
bezzapachowych, bez syntetycznych barwnikow), unikaj opatrunkow
samoprzylepnych

korzystaj z miekkich recznikow,



unikaj ekspozycji na promieniowanie stoneczne,
unikaj ekstremalnych zmian temperatury.

Bol nowotworowy zwykle jest bolem przewlektym i moze by¢ spowodowany sama
chorobg lub przebytym leczeniem. Wszelkie dolegliwosci bolowe powinnismy zgtasza¢
lekarzowi prowadzacemu. Czes¢ terapii takich jak chemioterapia lub radioterapia,
czasami zabieg operacyjny moga zmniejsza¢ nasilenie bolu. Jesli nie mozna
wyeliminowac przyczyny bolu, przydatne sa metody zwalczania samego bolu i tu
pomocy moga udzieli¢ specjalisci medycyny bolu i medycyny paliatywnej.

Jesli bol ma stabe natezenie a pacjent wezesniej nie przyjmowat lekow przeciwbolowych
zwykle terapie zaczyna sie od lekow z grupy niesteroidowych przeciwzapalnych (np.
ibuprofen, ketoprofen) lub paracetamolu. Przed zastosowaniem lekow z tej grupy
nalezy rozwazy¢ przeciwwskazania do przewlektego ich stosowania, a w trakcie leczenia
zwrdci¢ uwage na objawy niepozadane.

Leki drugiego szczebla ,drabiny analgetycznej” tzw. stabe opioidy zalecane sg jesli
bol ma srednie natezenie np. tramadol, kodeina. Na drugim szczeblu mozna réwniez
zastosowac niskie dawki silnych opioidow. W silnym i bardzo silnym bélu stosujemy leki
trzeciego szczebla ,drabiny analgetycznej” tzw. silne opioidy np. morfina, oksykodon,
fentanyl, buprenorfina i metadon.

W tagodzeniu bélu nowotworowego mozesz takze poméc sobie sam poprzez:

treningi relaksacyjne ( zmniejszaja napiecie migsniowe w ciele, zmniejszajq poziomu
pobudzenia uktadu nerwowego oraz poprawiaja samopoczucie);

wsparcie psychoonkologiczne;

prace z przekonaniami (praca z wyobraznig, wizualizacja bolu);

unikanie czynnikow stresogennych (tych na ktore mamy wptyw).

Wiecej informacji o tym jak pokonac¢ bél znajdziesz na

B Wygrajmy z bélem

koalicja na rzecz walki z bélem



Pytaj lekarza, czego mozesz sie spodziewac: jak silny i jak rozlegty moze by¢ bol, gdzie mozesz
go odczuwac, jak dtugo moze on trwac? Warto, abys przed spotkaniem ze spegjalista zapisat
wszystkie pytania, jakie masz. Zwiekszysz w ten sposdb szanse, ze dowiesz sie wszystkiego,
co Cie interesuje, a jednoczesnie usprawni to przebieg rozmowy.

Przedyskutuj rézne sposoby fagodzenia bolu z zajmujacymi sie Tobg specjalistami.
Warto, aby$ porozmawiat o:

metodach, ktore stosowano w Twoim przypadku do tej pory, a ktore okazaty sie

nieskuteczne,

obawach, dotyczacych zaleconych sposobow leczenia bolu,

innych lekach, ktore obecnie przyjmujesz,

wszelkich alergiach, jesli je masz,

skutkach ubocznych, ktére moga pojawic sie w przypadku zaleconego leczenia.

Porozmawiaj z lekarzem o tym, jak doktadnie wyglada plan leczenia Twojego bolu.
Czasami srodki przeciwbolowe sa podawane dopiero w momencie, gdy o to poprosisz,
innym razem sg aplikowane o statych godzinach. Oczywiscie, bez wzgledu na przyjete
zasady leczenia, jesli wybrany sposob nie zmniejsza odczuwanego przez Ciebie bélu,
od razu zgtaszaj to opiekujacym sie Toba specjalistom.

Bardzo czesto o skutecznosci dziatania leku przeciwbdlowego decyduje moment, w ktorym
jest on podany. Wazne jest, aby$ zgtaszat dolegliwosci bolowe od razu w momencie,
gdy zaczniesz je odczuwac. Jesli bol — mowigc potocznie — zdazy sie ,rozpedzic”, srodki
przeciwbdlowe moga miec stabsze dziatanie, badz zacza¢ dziata¢ po dtuzszym czasie.

O doswiadczanych dolegliwosciach bolowych warto zgtasza¢ kazdemu specjaliscie,
z ktérym masz kontakt — lekarzom pierwszego kontaktu, lekarzom prowadzacym na
oddziale, pielegniarkom czy tez rehabilitantom. Kazdy z tych specjalistow ma rézne
doswiadczenie i moze okazac sig, ze zna sposob, ktory bedzie swietnie dziatat akurat
w Twoim przypadku.

Istnieja rozne sposoby fagodzenia bélu, nie tylko farmakologiczne czy inwazyjne.
Warto, abys o nie spytat, bowiem metody te moga pomoc w jeszcze sprawniejszym
obnizaniu intensywnosci bolu. Techniki te nie wiaza sie z niepozadanymi objawami,
a wiekszos¢ z nich mozecie stosowac samodzielnie w domu. Do technik takich zalicza
sie m.in.: ¢wiczenia oddechowe, relaksacyjne czy tez zimne, badz cieple kompresy.



6. Rola wsparcia w chorobie nowotworowej

6.1 Choroba nowotworowa a stan psychiczny

Diagnoza choroby nowotworowej najczesciej jest dla pacjenta szokiem. Naturalna
reakcja moze by¢ zaprzeczanie chorobie, izolacja od bliskich i otoczenia. Na tym
poczatkowym etapie niezwykle istotne jest zdobycie informacji niezbednych do
rozpoczecia procesu leczenia — na czym bedzie polegata terapia i jak moze reagowac
moje ciato; jakie aktywnosci sq wskazane, a jakie nie; co robic po wyjsciu ze szpitala; jakie
zmiany wprowadzi¢ w zyciu codziennym np. diecie. Cenne moga okazac sie rozmowy
z innymi pacjentami — o przezywanych emocjach, wspélnych doswiadczeniach.

Po diagnozie choroby nowotworowej pacjent moze odczuwac bardzo rozne emocje, takie
jak: lek, niepokdj, strach, przerazenie, niepewno$¢. Moze pojawi¢ sie rowniez uczucie
bezradnosci, beznadziei czy depresja, ale takze zal, frustracja, wsciektos¢ czy ztosc.
Powyzsze myslii zwiazane z nimi emocje sq bardzo trudne i powoduja, iz doswiadczenie
choroby jest obciazajace juz nie tylko fizycznie, ale rowniez psychicznie.
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Warto uswiadomi¢ sobie, ze myslenie typu ,moja wina — nie moja wina", czy
,Sprawiedliwe—niesprawiedliwe" po prostu nie przyniesie zadnych korzysciw przypadku
rozpoznania nowotworu, natomiast moze pochtona¢ sporo zasobow niezbednych do
radzenia sobie z choroba. Kierunkiem, jaki jest pozadany w procesie adaptacji do
choroby jest wzrost poczucia nadziei oraz wptywu na sytuacje. Osoba chora nie ma
wplywu na to, Ze rozpoznany zostat u niej nowotwér, jednakze warto uswiadomi¢
sobie, ze nadal pozostaje wiele obszaréw zaleznych w 100% od niej. Mozesz réwniez
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zgtosi¢ sie do psychoonkologa, ktory udzieli Ci profesjonalnego wsparcia i pomoze
znalez¢ sposob na odzyskanie poczucia kontroli, tak waznego w walce z choroba. Nie
rezygnuj z kontaktu z bliskimi i mozliwosci szczerej rozmowy. Wyrazanie uczu¢ pomaga
utrzymac pozytywne nastawienie wobec leczenia.

Istnieje wiele czynnikow, ktére moga zadecydowac o tym, jak poradzi sobie w sytuadji
choroby nowotworowej osoba z diagnoza: przeszte doswiadczenia z nowotworem wsrod
bliskich i rodziny, aktualnie posiadane zasoby, zaréwno fizjologiczne, emocjonalne
i psychiczne, jak rowniez zasoby zwigzane z warunkami socjalnymi (np. warunki
mieszkaniowe). Osoba specjalizujaca sie w pomocy pacjentom chorujacym onkologicznie
jest psychoonkolog. Celem pracy psychoonkologa w kontakcie z osobg z diagnoza
nowotworu jest ztagodzenie bolu emocjonalnego i innych psychicznych nastepstw
choroby i leczenia. Otrzymanie wsparcia ma duze znaczenie z kilku powodow. Przede
wszystkim bl i dyskomfort fizyczny, zwiazany z chorobg juz same w sobie obnizaja
jakos¢ zycia. Do tego dochodza czeste psychologiczne nastepstwa choroby i leczenia.
Psychoonkolog moze udzieli¢ wsparcia w procesie akceptacji choroby, jak rowniez
w podejmowaniu roznych trudnych decyzji, jakie staja przed osobg z diagnoza, w tym
decyzji o leczeniu. Juz po rozpoznaniu nowotworu i rozpoczeciu leczenia obszarem
pomocy s czesto skutki uboczne podawanych lekéw i chemioterapii czy radioterapii.
Psychoonkolog udziela réwniez wsparcia w fazie opieki paliatywnej, koncentrujac sie na
pomocy w radzeniu sobie z bolem i z leczeniem skoncentrowanym na zminimalizowaniu
objawow. Osoby zajmujace sie psychoonkologia dysponuja réznymi mozliwosciami
udzielenia wsparcia choremu. Pacjent moze skorzysta¢ — w zaleznosci od potrzeb
— z terapii indywidualnej oraz grupy wsparcia, moze uzyska¢ pomoc w kryzysie poprzez
interwencje kryzysowa. Rowniez rodzina chorego moze otrzymac¢ pomoc, bez wzgledu
na etap choroby, na jakim znajduje sie obecnie chory.

Przede wszystkim osoba chora ma prawo do ustyszenia petnej informacji od lekarza
o planowanym sposobie leczenia i diagnostyki, przekazanej w sposéb w petni
zrozumiaty. Pacjent ma réwniez prawo do wyrazania zgody na wykonywanie wszelkich
badan, zabiegoéw i podejmowania ostatecznej decyzji, dotyczacej sposobu leczenia.



Niepomyslna diagnoza nie jest powodem, dla ktorego lekarz moze ja zatai¢ — osoba
chora ma prawo zawsze zna¢ swojg diagnoze, jak réwniez ma prawo ustysze¢
odpowiedz na pytania zwiazane ze swoim stanem zdrowia. Co wigcej, informacje te
powinny by¢ przekazywane z szacunkiem dla pacjenta — na osobnosci, w spokoju,
Z poswieceniem uwagi i czasem przeznaczonym na ewentualne pytania. Jesli pacjent
wyraza wole nie poznawania prawdy o swoim stanie zdrowia, lekarz réwniez ma
obowigzek uszanowac te wole. W takiej sytuacji pacjent moze np. wybra¢ osobe czy
osoby, ktore beda kontaktowaty sie z lekarzem. Osoba chora moze réwniez nie zyczy¢
sobie, aby ktokolwiek, réwniez rodzina, wiedziaty o jego stanie zdrowia. Dopiero po
wyrazeniu zgody na przekazanie informagji rodzinie lekarz ma prawo to uczynic.
Lekarz ma rowniez obowigzek nies¢ ulge w cierpieniu pacjentom, co oznacza, ze
powinien stara¢ sie np. usmierzy¢ bél fizyczny osoby chorej za kazdym razem, gdy
ona o to prosi, a lekarz widzi na to szanse. Jesli osoba chora ma jakiekolwiek wahania,
dotyczace swoich praw i obowiazkow lekarzy, moze zapoznac sie z Kartg Praw Pacjenta,
a z wszelkimi watpliwosciami zgtaszac sie do Rzecznika Praw Pacjenta.

Zachowania te maja oczywiscie stuzy¢ profilaktyce, jednakze ich sita oddziatywania
jest rownie duza w procesie zdrowienia. Do zachowan tych zalicza sie: unikanie
uzywek, takich jak papierosy, alkohol czy kawa, utrzymywanie zbilansowanej diety,
a zawierajacej w najwiekszym procencie zywno$¢ zdrowa, taka jak warzywa, owoce
i produkty petnoziarniste. Dbato$¢ o higiene odzywiania sie, czyli np. regularnos¢
positkow, czy niejedzenie tuz przed snem. Kolejnym elementem jest utrzymywanie
aktywnosci fizycznej (dostosowanej do obecnego stanu fizycznego) oraz dbatos¢
o regularny sen i wypoczynek, réwniez z zachowaniem $wiadomosci ile snu potrzebuje
indywidualnie akurat nasz organizm. Wazne jest takze podtrzymywanie pozytywnych
kontaktow z bliskimi osobami — rodzina, przyjaciétmi czy znajomymi, zapewnienie
sobie czestego kontaktu z przyroda, oczywiscie zgodnie z naszymi preferencjami oraz
dbatos¢ o wzbudzanie w zyciu codziennym pozytywnych emodji poprzez zwiekszenie
aktywnosci przynoszacej poczucie spetnienia, zaangazowania, radosci.



Informacje o o$rodkach medycznych, oferujacych ustugi w ramach programu lekowego
Leczenie raka nerki mozna uzyska¢ w lokalnych oddziatach Narodowego Funduszu

Zdrowia:

Dolnoslaski Oddzial Wojewodzki NFZ
50-525 Wroctaw, ul. Joannitow 6,
tel. 71 797 91 00

Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki NFZ
85-071 Bydgoszcz, al. Mickiewicza 15,
tel. 52 325 27 00

Lubelski Oddziat Wojewddzki NFZ
20-124 Lublin, ul. Szkolna 16
tel. (81) 531 05 00, -01, -02

Lubuski Oddziat Wojewddzki NFZ
65-057 Zielona Géra, ul. Podgorna 9b
tel. (68) 328 76 00

todzki Oddziat Wojewddzki NFZ
90-032 £6dz, ul. Kopcirskiego 58
tel. (42) 194-88, 275 40 30

Matopolski Oddzial Wojewodzki NFZ
31- 053 Krakéw, ul. Ciemna 6,
tel. (12) 298 81 00

Mazowiecki Oddziat Wojewodzki NFZ
00-613 Warszawa, ul. Chatubinskiego 8
tel. (22) 456 74 01

Opolski Oddziat Wojewédzki NFZ
45-315 Opole, ul. Glogowska 37
tel. (77) 402 01 00, 402 01 02

Podkarpacki Oddziat Wojewddzki NFZ
35-032 Rzeszéw ul. Zamkowa 8
tel. (17) 860-41-00

Podlaski Oddziat Wojewédzki NFZ
15-042 Biatystok, ul. Patacowa 3
tel. (85) 745 95 00

Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ
80-865 Gdansk, ul. Marynarki Polskiej 148
tel. (58) 75-12 500

Slaski Oddziat Wojewodzki NFZ
40-844 Katowice, ul. Kossutha 13
tel. (32) 735 17 00

Swietokrzyski Oddzial Wojewéodzki NFZ
25-025 Kielce, ul. Jana Pawta 11 9
tel. (41) 343 03 24, 343 06 14

Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewodzki NFZ
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 16
tel. (89) 53274 14

Wielkopolski Oddziat Wojewédzki NFZ
61-823 Poznan, ul.Piekary 14/15
tel.(61) 850 60 00

Zachodniopomorski Oddziat Wojewaddzki NFZ
71-470 Szczecin, ul. Arkonska 45
tel. 801 00 22 72
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ORGANIZATOR

www.wygrajmyzdrowie.pl

Na naszej stronie mozesz uzyskac informacje o nowotworach
uktadu moczowo-ptuciowego, a takze wielu innych akcjach
stuzacych poprawie jakosci leczenia i Zzycia polskich
pacjentow.

KONTO PKO SA:

11 1240 1112 1111 0010 0845 9245
KRS: 0000242845

Fundacja Wygrajmy Zdrowie
ul. Piekna 28/34, lok. 53
00-547 Warszawa

Znajdziesz nas réwniez na facebook’u:
www.facebook.com/FundacjaWygrajmyZdrowie

Poradnik sfinansowany z grantu edukacyjnego firmy Pfizer.



