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W ktorg strone? - Poradnik dla Pacjenta
onkologicznego

Opracowat drn. med. Robert Wiraszka, Specjalista onkologii klinicznej w Radomskim Centrum
Onkologii
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Rozpoznanie ,nowotwoér” zwykle spada jak grom z jasnego nieba. Takze wtedy, gdy co$
przeczuwamy, a nawet jesteSmy witasciwie pewni, ze objawy ktére sie pojawity, Swiadczg
0 czyms powaznym. Jesli mamy w rodzinie lub wsréd znajomych kogos, kto juz chorowat
onkologicznie lub jest lekarzem czy pielegniarkg - mozna o niektére rzeczy
wstepnie podpytac. Ale gdy nikogo takiego wokot nas nie ma, rodzi sie pytanie: gdzie péjsc¢
- w ktéra strone? Tak wtasnie brzmiato pytanie zadane przez jedng z pacjentek.

I na nie wiasnie, ma udzieli¢ Panstwu kilku podpowiedzi ten Poradnik - liczgc na to,
ze pomoze Panstwu poczyni¢ pierwsze wiasciwe kroki w czasie choroby.

Choroba i jej leczenie

Po rozpoznaniu choroby nalezy pamieta¢ ozmianie dotychczasowych priorytetow
zyciowych. Celem nadrzednym staje sie powrot do zdrowia i zycia, dlatego nalezy myslec nie
tylko o tym, co jest “dzi$”, ale i o tym, co ma byc za wiele lat. Nalezy (po rozwaznej rozmowie
z lekarzem prowadzgcym leczenie) zgodzi¢ sie nate nastepstwa leczenia, jakie nierzadko
przychodzi zaptaci¢ zawyleczenie (amputacje; stomia; przejsciowe zte samopoczucie,
wylysienie czy wychudzenie). Nalezy takze zmieni¢ gradacje waznosci spraw, nie by¢
nadmiernie wymagajacym wobec siebie i nabrac zdrowego dystansu do spraw nieistotnych.

Wiele oséb ma zwyczaj mowic: ,grozi mi operacja” lub: ,grozi mi chemioterapia”. Tymczasem
to nie metoda leczenia jest grozna, lecz nowotwar i to on jest wrogiem, ktérego trzeba na tyle
poznad, by wiedzie¢, jak go pokonac. Wiele oséb ma takze tendencje do kumulowania swojej
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uwagi na biezacych dolegliwosciach, ale gdy idzie sie z pochylong gtowg, czasem traci sie
z pola widzenia cel, do ktérego sie dazy. Jak réwniez, gdy chcemy zobaczy¢ tecze, trzeba
przeczekac burze. Te uboczne dolegliwosci wynikajgce z choroby i jej leczenia bywajg istotne,
nieraz ciezkie, ale przejsciowe. Nowotwor po leczeniu ma sie nie odrodzi¢, podczas gdy objawy
uboczne u chorego majg ming¢ i ma nastgpic¢ powrot do zdrowia.

Przed rozpoczeciem leczenia warto miec oznaczong grupe krwi. Mozna takze wykonac tzw.
KREW KARTE w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa - karta taka ma format
karty bankomatowej i raz wyrobiona jest wazna cate zycie. Wtozona do portfela tak, by rzucata
sie woczy pojego otwarciu, moze poméc ratownikom lub lekarzom w sytuacji nagtego
zagrozenia naszego zdrowia. Wiele z chorych os6b chwali sobie noszenie luznych bransoletek
na wysokosci nadgarstka z wygrawerowanym napisem (np. “Jestem Amazonka - strona lewa”,
“jestem po usunieciu krtani”, “Mam stomie jelitowg i cukrzyce”, etc.). Chodzi o to, by w razie
wypadku lub innego nagtego zdarzenia (zawat, nagta utrata przytomnosci, ktére mogg zdarzy¢
sie takze z dala od domu i 0s6b bliskich) osoby ratujgce wiedziaty, na co jest ta osoba chora,
do ktorej reki nie wolno wykonywac wkitug, itd. Warto takze zapisa¢ w telefonie komorkowym,
na poczatku listy adresowej, numer telefonu do osoby, ktérg nalezy powiadomi¢, w sytuacji,
gdyby stato sie nam co$ powaznego, takze itaki sposéb pomaga ludziom ratujgcym nasze
zycie w chwilach zagrozenia.

Szczegblng wiedzg sg zasady postepowania z chorymi po usunieciu i/lub radioterapii weztéw
chtonnych pachowych. Odpowiednich konczyn nie wolno podawa¢ do mierzenia cisnienia,
szczepien, zastrzykdéw podskornych ani podawania lekéw dozylnie lub do pobierania krwi; nie
wolno na nich nosi¢ obcistej odziezy ani pierscionkéw czy obrgczek, nalezy zas chronic
przed skaleczeniem, zakazeniem czy oparzeniem. Nie nalezy obcigzac takiej konczyny praca,
podobnie jak nalezy unika¢ wykonywania ruchéw ciggniecia, pchania oraz nadmiernego
opalania. Koriczyny takie nalezy natomiast odpowiednio rehabilitowa¢, stosujgc masaze czy
kompresoterapie. Jezeli jednak nie bedzie wyjscia (np.dojdzie do ztamania kosSci
przedramienia po stronie chorej u Amazonki) oczywiscie poddajemy sie leczeniu i zaktadamy
unieruchomienie gipsowe.

O wszelkich schorzeniach przewlektych, z powodu ktérych jesteScie lub byliScie Panstwo
leczeni (cukrzyca, nadcisnienie, choroby stawdw, tuszczyca, inne), nawet, jezeli obecnie nie
wymagajg one stosowania zadnych lekdéw czy zabiegdw, jak tez pomimo tego, ze dawno nie
byto objawoéw tych chorob, lekarz prowadzacy leczenie powinien zosta¢ poinformowany.
Prosze wspomniec takze o wszystkich przebytych operacjach, gdyz wszystkie te dane moga
mie¢ znaczenie przy wyborze metody leczenia i/lub doborze lekéw do chemioterapii iich
dawek. Podczas planowania leczenia bierze sie pod uwage wiele réznych czynnikéw, jak np.:
rodzaj izaawansowanie choroby, wiek (biologiczny ikalendarzowy), pte¢, choroby i/lub
operacje przebyte i wspétistniejgce, choroby i/lub wady wrodzone, nietolerancje i/lub alergie,
aktualnie przyjmowane leki, etc. Dlatego tez moze sie zdarzy¢, ze podczas pobytu w szpitalu
mozna spotkac innego pacjenta z rozpoznaniem choroby o tej samej nazwie, ale zupetnie
inaczej leczonego.

Wazng informacja przy zbieraniu wywiadu moze okazac sie podanie nazw kwiatéw, jakie s3g
hodowane wdomu Ilub trzymanych w mieszkaniu zwierzat, gdyz czes¢ znich moze

Kliniki Neuroradiochirurgii Sp. z 0.0. NIP 5252382245
ul. Wojciecha Gérskiego 6/92 REGON 140794224
00-033 Warszawa KRs 0000269438



Rad Ki Radomskie Centrum Onkologii T 48 37790 20
adomskie ul. Uniwersytecka 6 F 4837790 29

\“-—— Centrum Onkologii 26-600 Radom www.onkologiaradom.pl
im. Bohateréw Radomskiego Czerwca 76'

pZ

powodowac reakcje alergiczne, objawy ktorej mylnie moga by¢ klasyfikowane jako skutek
wynikajgcy z innej przyczyny.

Nalezy kompletowac catg dokumentacje medyczng dotyczgcg diagnozowania ileczenia
choroby, w tym wyniki badarn mikroskopowych czy radiologicznych oraz karty informacyjne
z pobytow w szpitalach. Najlepiej wtym celu zatozy¢ sobie specjalny segregator
i chronologicznie wpinac kolejne karty i wyniki badan. Niektére Kluby Chorych, jak ,Gladiator”
(skupiajgcy mezczyzn z rakiem prostaty) drukujg nawet specjalne ksigzeczki do samodzielnego
wpisywania wynikéw. W miare mozliwosci nie nalezy zostawia¢ oryginatow wynikéw badan
w innych szpitalach, ZUS, KRUS czy innych instytucjach, gdzie wymagane jest dotgczenie
do wniosku dokumentacji medycznej (lepiej jest zostawi¢ poswiadczong za zgodnosc
kserokopie). Moze bowiem zdarzy¢ sie sytuacja, ze przydarzy sie nam wypadek (lub: zawat,
udar) w miejscowosci, gdzie mieszkamy, a nasza dokumentacja z leczenia onkologicznego
bedzie winnym miescie, gdyz leczymy sie akurat w Osrodku poza miejscem zamieszkania.
Rodzina musi wtedy nagle jecha¢ do tego Osrodka po niezbedng dokumentacje.

Nie nalezy samemu stosowac preparatéw o nieznanym sktadzie i pochodzeniu z uwagi
na fakt, ze nie mamy zadnej pewnosci czy preparat ten pomaga czy szkodzi. W sposdb pewny
mozemy mowi¢ jedynie o substancjach przebadanych idopuszczonych do obrotu, czyli
o lekach. Zwykle na opakowaniu powinien znajdowac sie wtedy napis: ,Atest Instytutu Lekow”.
Natomiast w przypadkach, gdy ktokolwiek proponuje choremu preparat bez zadnych atestéw
(,cudowny” lek na wszelkie choroby, w tym nowotworowe) jego przyjmowanie moze nastgpic
wytgcznie na wiasng odpowiedzialnos¢ pacjenta - bez zadnej gwarancji, ze preparat ten nie
przyspiesza rozwoju nowotworu lub, ze nie utrudnia wtasciwej metody leczenia.

Informowanie chorego o rozpoznaniu orazstanie zdrowia iwynikach leczenia jest
obowigzkiem lekarza. Pacjent jest jedyng osobg, ktorejlekarz ma prawny obowigzek
przekazania wszelkich niezbednych informacji tak, aby chory mégt wspétdecydowac o swoim
leczeniu. Pacjent moze upowaznic lekarza do informowania cztonkow swojej rodziny o stanie
swojego zdrowia, jednak sam fakt bycia rodzing chorego nie wystarcza, by uzyskac od lekarza
informacje o stanie zdrowia pacjenta. Kwestia informowania o stanie zdrowia ma
fundamentalne znaczenie dla relacji chory - lekarz. Jezeli miedzy tymi dwoma stronami nie
bedzie zaufania, tzn. lekarz nie bedzie udzielat petnej informacji, a chory bedzie np. sam sie
leczyt u tzw. zielarzy, radiestetow, bioenergoterapeutdéw lub temu podobnych “cudotwércéw”
bez informowania lekarza o przyjmowanych substancjach, woéwczas istnieje ryzyko
niepowodzenia leczenia.

Bardzo czesto okazuje sie, wbrew obawom rodzin oséb chorych, ze przekazanie choremu
rzetelnej informacji o rozpoznaniu, mozliwosciach leczenia oraz jego szansach na wyleczenie,
skutkuje bardziej zrwnowazonym podejsciem do choroby i jej leczenia niz u 0séb, ktérym nie
mowi sie prawdy o ich stanie zdrowia. Moze bowiem dojs¢ do sytuacji, gdy pacjent nie zdajac
sobie sprawy z powagi sytuacji i istniejgcych zagrozen podejmie wysitek fizyczny czy dziatania
paramedyczne, ktore wywotajg przykre i niepotrzebne konsekwencje. Poza tym, rézne s3
relacje w rodzinach, bywa, ze nawet bliscy oséb chorych dopytujg o stan zdrowia nie z powodu
troski, lecz z zamiaru podjecia krokéw i dziatan o charakterze np. prawno-majgtkowym.

Nalezy zaufac lekarzowi lub zespotowi lekarzy, ktorzy podijeli sie prowadzenia leczenia
onkologicznego. Zaufanie to powinno wynika¢ ze $wiadomego wyboru iby¢ oparte
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na szczerych rozmowach. Jezeli zaufania tego nie bedzie, istnieje ryzyko, ze z jednej strony
zespotleczacy nie bedzie wyczerpujgco informowat chorego, a z drugiej, ze nie znajacy prawdy
pacjent bedzie musiat samemu domyslac sie jej i nierzadko szuka¢ odpowiedzi na swoje
pytania uoséb zupetnie nieprzygotowanych do podejmowania odpowiedzialnych decyzji
medycznych (“bioenergoterapeutéw”, “kregarzy”, czy innych przedstawicieli tzw. “metod
niekonwencjonalnych”). Leczenie musi opierac sie na wzajemnym zaufaniu, gdyz ,tam, gdzie
dwoch sie bije, trzeci korzysta”, a nam nie zalezy na tym, by z wzajemnego braku zaufania
na styku pacjent - personel korzystata choroba.

Nalezy tez pamieta¢, ze nadzér nad chorym na chorobe nowotworowg nie konczy sie wraz
z koncem leczenia. Kontrole sprawdzajgce czy nie doszto do nawrotu choroby lub ujawnienia
sie poznych objawdéw ubocznych zastosowanych metod leczenia muszg trwac do konca zycia
chorego - ich czestos¢ okresla lekarz prowadzacy leczenie. Jednak wazng rolg samych chorych
jest samoobserwacja - jesli wydarzy sie cos, co w istotnym stopniu zaniepokoi i nie bedzie
ustepowac¢ pomimo leczenia konwencjonalnego, lepiej jest uda¢ sie na dodatkowg, poza
planem, wizyte do onkologa lub lekarza POZ.

Postawienie tak powaznego rozpoznania, jak choroba nowotworowa wiele os6b sktania
do szukania informacji na temat jej diagnostyki i leczenia. Wspoétczesnie o wiele wiekszg role
niz jeszcze niedawno ksigzkom, przypisuje sie internetowi, w ktérym znalez¢ mozna bardzo
wiele stron, blogéw i wpiséw poswieconych onkologii. Niestety, niemata czes¢ tych wpiséw
to projekcja czyich$ przesagddéw, osobistych doswiadczen, nieuzasadnionych naukowo
pogladdw izwyczajnie - nierzetelnej wiedzy. Jezeli juz zdecydujemy sie na korzystanie
z internetu, warto, by byty to strony gwarantujgce fachowg wiedze: Polska Koalicja Pacjentéw
Onkologicznych, Polska Unia Onkologii, strony www poszczegélnych osrodkéw
onkologicznych czy tez stowarzyszen pacjenckich.

Rozpoznanie ukogo$ choroby nowotworowej sktania osoby zotoczenia pacjenta
do uwazniejszego przyjrzenia sie swojemu stanowi zdrowia. Jezeli tylko mozna, nalezy
to wykorzysta¢ dla celow profilaktyki. Czasem konieczne staje sie wykonanie badan
genetycznych, o czym bedzie jeszcze mowa w dalszej czesci.

Przed wizytg u lekarza dobrym zwyczajem jest zapisac sobie na osobnej kartce pytania, jakie
chcemy do niego skierowac oraz problemy, o jakich chcemy porozmawiaé. Zawsze trzeba
pyta¢ lekarza prowadzgcego leczenie o dozwolone lub zabronione pokarmy, leki, zabiegi
rehabilitacyjne, etc.

Kiedy nalezy skontaktowac sie z lekarzem poza wyznaczonymi terminami wizyt:

o w razie wystgpienia temperatury ponad 38 stopni C, zwtaszcza, gdy utrzymuje
sie ona ponad 8 godzin, stabo reagujgc na leki;

. w razie jakiejkolwiek formy przedtuzajgcego sie krwawienia (tylko miesigczka
jest krwawieniem fizjologicznym - kazde inne krwawienie jest patologia wymagajgca
wyjasnienia!);

. W razie pojawienia sie (zwtaszcza niegojacych) zmian na skérze lub na btonach

Sluzowych (codziennie w czasie leczenia nalezy stosowa¢ wazeline lub pomadki
nawilzajgce do ust);
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. w razie wystgpienia suchego, meczgcego kaszlu lub dusznosci;

. w razie pojawienia sie nagtego bolu (takze gtowy), zwtaszcza, gdy nie ustepuje
on po doraznie podanych lekach;

. w razie pojawienia sie zaburzen Swiadomosci, przytomnosci czy pamieci;
w razie mdtosci, ostrej biegunki, kilkudniowego braku apetytu czy nieuzasadnionego
spadku masy ciata (o ponad 5% w czasie miesigca) lub pojawienia sie zlewnych potéw

nocnych;
. w razie zatrzymania oddawania moczu, zwtaszcza przez okres ponad 24 godzin;
. W razie pojawienia sie uczucia pieczenia przy oddawaniu moczu.

Powinno sie unika¢ przyjmowania Aspiryny w okresie podawania lekéw chemicznych
(po chemioterapii spotykamy sie ze zwyzkg temperatury do ok. 38 stopni. Jezeli taka
temperatura utrzymuje sie ponad 8 godzin, nalezy wezwac lekarza. Przeciwgorgczkowo,
doraznie, mozna podac Pyralgin czy Paracetamol). W razie skaleczenia nalezy dtuzej niz zwykle
stosowac opaski lub opatrunki uciskowe.

Dotychczas przyjmowane leki (np. przeciwcukrzycowe, hormonalne, antykoncepcyjne,
nasenne i uspokajajgce, regulujace cisnienie krwi, moczopedne, wykrztusne, przeciwbolowe)
i Srodki ziotowe (zwtaszcza zawierajgce zen-szen idziurawiec) oraz przyjmowane bgadz
zalecone do przyjecia zabiegi lecznicze (np. Solux, Diadynamik, jonoforezy, stymulacje prgdem
lub polem magnetycznym, etc.) - moga miec niekorzystny wptyw na przebieg choroby i tok jej
leczenia. Zawsze nalezy ustali¢ zlekarzem prowadzgcym utrzymanie lub modyfikacje
dotychczasowego leczenia innych chordb. Nalezy takze poinformowac onkologa o naszych
dotychczasowych nawykach zywieniowych oraz skonsultowa¢ nowe (np. wypijanie rano
wywaru z siemenia Inianego, co moze wptywac na wchtanianie réwnoczesnie przyjmowanych
lekow).

Niektére zlekéw przeciwnowotworowych mogg zmienia¢ kolor izapach wydzielin (pot,
nasienie) i wydalin (mocz, kat). Jednak zawsze niepokdj powinna budzi¢ widoczna domieszka
krwi, jak juz wiemy, kazde krwawienie z naturalnych otwordw ciata (oprécz miesigczki) jest
patologig i wymaga wyjasnienia.

Warto w tym miejscu dodac jeszcze jedng uwage - leki przeciwnowotworowe podawane
chorym sg eliminowane zorganizmu zwydalinami (potem, oddechem, wymiocinami)
i/lub wydzielinami (katem, moczem). Dlatego w czasie trwania chemioterapii posciel i reczniki
uzywane przez osoby leczone powinny by¢ prane osobno.

Leki przeciwnowotworowe mogg by¢ podawane w formie doustnej, dozylnej (wlew
krotkotrwaty, ciggty, pompa infuzyjna), dokanatowo (czyli do kanatu rdzeniowego),
podskdrnie, domiesniowo lub do jam ciata. Istnieje takze mozliwo$¢ zatozenia tzw. portu
naczyniowego, czyli specjalnego cewnika doduzego naczynia zylnego. Czas trwania
poszczegblnego wlewu, catego leczenia, jak tez sposéb kojarzenia réznych metod leczenia
zalezy od bardzo wielu czynnikow i omoéwienie tego tematu zdecydowanie przekracza ramy
tego Poradnika, ale z pewnoscig lekarz prowadzacy leczenie wyjasni wszystkie watpliwosci.
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Nalezy informowac personel medyczny o wszelkich odczuciach (dusznosci, ciepta, zimna,
pieczenia, dretwienia, niewygody) doznawanych podczas podawania lekéw! Czasem
po podaniu lekéw dozylnych wystepuje tzw. zesp6t grypopodobny, polegajacy na pojawieniu
sie podwyzszonej temperatury, bélach miesniowo-stawowych, uczuciu rozbicia. Zespo6t ten
trwa zwykle 1-3 dni. Wystepuje on takze po podaniu tzw. czynnikdw wzrostu leukocytow
(Neupogen, Granocyte, Neulasta, Zarzio).

Warto takze spytac lekarza o ewentualnos¢ zastosowania pomp infuzyjnych. S to przenosne
urzgdzenia do podawania dozylnego chemioterapii. Pozwalajg one unikng¢ podawania
chemioterapii w warunkach szpitalnych. Chory ma wtedy zatozong specjalng pompke, z ktérg
chodzi, $pi, pracuje. Nausuniecie pompy nalezy zgtosi¢ sie w wyznaczonym terminie
do placowki prowadzacej chemioterapie, nie nalezy usuwac jej samemu. Pompy infuzyjne
zalecane sg u chorych zdyscyplinowanych.

Z kolei port naczyniowy jest to specjalny cewnik zaktadany w znieczuleniu ogélnym przez
chirurga do zyty (najczesciej podobojczykowej), przez ktory istnieje mozliwo$¢ bezpiecznego
podawania chemioterapii. Porty takie stosuje sie u tych chorych, u ktérych istnieje duze ryzyko
powiktan ze strony obwodowych naczyn zylnych, czy tez wrecz niemoznos$¢ podania
chemioterapii takg droga (np. u kobiet po obustronnej mastektomii). Porty takie mogg by¢
zakladane nawiele miesiecy, wymagaja jednak okresowych “ptukan” w celu unikniecia
epizodoéw zatorowo-zakrzepowych - z reguty raz na miesigc-péttora. Z ich obecnoscig wigze
sie zwiekszone ryzyko pojawienia sie choréb bakteryjnych, dlatego tez wszelkie niepokojgce
objawy ogblne i miejscowe powinno sie zgtaszac lekarzowi prowadzgcemu.

Rehabilitacja

Rehabilitacja pacjentow leczonych z powodu choroby nowotworowej dotyczy nie tylko
rehabilitacji fizycznej, ale takze psychicznej czy spotecznej. Bardzo wazng role w powrocie
do zdrowia psychicznego odgrywa takze, a wtasciwie przede wszystkim, rodzina.

Nowotwory ztosliwe sg drugg (po chorobach uktadu krazenia) przyczyng zachorowan
i zgondbw w Polsce. Tym samym, coraz czesciej pojawiajg sie wsrod chorych onkologicznie
pytania o mozliwos$¢ zastosowania u nich rehabilitacji, ktéra pomoze im szybciej wrdcic¢
do zdrowia.

Leczenie onkologiczne (chirurgia, radioterapia, chemioterapia, immunoterapia,
hormonoterapia) poprzez wieloraki wptyw powodujgcy uszkodzenie struktury i uposledzenie
funkcji istotnych zyciowo uktaddéw inarzagddédw oraz poprzez swoje okaleczajgce dziatanie
obniza jako$¢ zycia chorych leczonych zprzyczyn onkologicznych. Tym samym rola
rehabilitacji wtej grupie chorych rosnie. Nie zmienito tejsytuacji wistotny sposéb
wprowadzenie nowoczesnych metod leczenia, w tym tzw. organooszczedzajgcych: minimalnej
chirurgii, radioterapii konformalnej czy chemioterapii z uzyciem przeciwciat monoklonalnych.

Jednak leczenie onkologiczne to nie tylko nastepstwa ,dorazne” wynikajgce z amputacji
leczniczych w obrebie réznych narzaddéw i uktadow - to takze skutki odlegte (zaburzenia
krgzenia chtonki, odczyny popromienne, trudno gojace sie rany lub przetoki np.w polu
napromienianym, przykurcze, ostabienie sity miesniowej, zaburzenia czucia obwodowego).
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W dalszej kolejnosci przywotac nalezy zmiany w sferze psyche, takie jak zespdt wypalenia czy
znuzenia, depresje czy zmiany organiczne psychiki.

Badania nad powiktaniami  narzagdowymi iuktadowymi leczenia onkologicznego
doprowadzity do powstania nowych specjalnosci medycznych, jak kardioonkologia bedaca
przyktadem potaczenia wiedzy kardiologicznej z onkologiczng. Pacjenci, ktérzy dawniej nie
dozywali do czasu, gdyzaczynaly wystepowac pdzne powiktania leczenia, dzis - dzieki
postepowi w onkologii - wymagajg wdrazania odpowiednich metod leczenia tych powiktan.
Postep ten dotyczy takze rehabilitacji.

Podstawg rehabilitacji medycznej w onkologii jest fizjoterapia obejmujgca kinezyterapie
(leczenie ruchem) ifizykoterapie (zuzyciem bodzcéw). Zasadnicze znaczenie ma
kinezyterapia, a sam dobor ¢wiczen zalezy od deficytu czynnosciowego, gdyz wiekszos¢
ujemnych nastepstw leczenia onkologicznego wymagajacych wdrozenia rehabilitacji ma
charakter czynnos$ciowy. Dlatego tez, uwzgledniajgc charakter i zaawansowanie choroby,
najczesciej wykorzystywane sg ¢wiczenia bierne, czynne w odcigzeniu, czynne z oporem,
relaksacyjne ioddechowe. Najwazniejsze jest uzyskanie pionizacji chorego tak, by nie
wymagat opieki oséb drugich.

Generalnie w rehabilitacji zaleca sie naturalne formy ruchu (chéd, jazda na rowerze,
ptywanie), zwtaszcza, jezeli korelujg one z naturalnymi zainteresowaniami chorych, aich
wykonywanie sprawia im przyjemnos¢. Oczywiscie konieczna jest tu indywidualizacja.
Chorego po niedawno odbytym leczeniu raka odbytnicy czy stercza nalezy skierowac
na ¢wiczenia w basenie, anie w pozycji siedzacej. Osoby z przetokami jelitowymi czy
moczowymi (stomie) z kolei mogg bra¢ udziat w zajeciach na basenie, ale po min. 8 tygodniach
od ich wytonienia i nie mogg wtedy uzywac workdw wielokrotnego uzycia. Pacjenci z obecnymi
lub podejrzewanymi przerzutami do kosci nie mogg wykonywac ¢wiczen sitowych mogacych
skutkowac ztamaniami patologicznymi.

Uwaza sie, ze chorzy z procesami onkologicznymi o wysokim miejscowym zaawansowaniu
i 0 wysokim stopniu ztosliwosci oraz duzej dynamice nie powinni by¢ poddawani fizykoterapii,
zwiaszcza w obszarze leczonym iobszarach przylegtych. Wazne jest takze rozpoznanie
zasadnicze, np. nie ma przeciwwskazan do rehabilitacji i masazu koniczyny gérnej z powodu
obrzeku w przebiegu raka piersi, ale juz zduzg ostroznoscig nalezy podejs¢ do chorych
z obrzekiem konczyny w przebiegu czerniaka.

Uwaza sie takze, ze bezpieczniejsze dla chorych onkologicznie s3 metody rehabilitacji
miejscowej (np. masaz, TENS) niz te dziatajgce ogodlnoustrojowo (borowiny, magnetoterapia,
sauna, kriokomora). Wazne jest, by pamieta¢ o miejscowych ujemnych skutkach leczenia,
np. niedoczulica spowodowana leczeniem moze negatywnie wptyng¢ na nastepstwa
zastosowanej stymulacji TENS. W kazdym przypadku decyzja o rodzaju rehabilitacji musi by¢
zindywidualizowana.

Przy kwalifikacji do rehabilitacji konieczne jest monitorowanie morfologii. Trombopenia
(spadek liczby ptytek krwi) ponizej 50.000/mm3 oznacza niemoznos¢ wigczania potencjalnie
urazowych metod rehabilitacji; leukopenia (spadek liczby biatych krwinek) ponizej 3.000/mm3
oznacza wykluczenie metod sprzyjajacych infekcjom (hydroterapia, basen); zas anemia
z poziomem Hg (hemoglobiny) ponizej 10 g/dl wyklucza intensywne ¢wiczenia ruchowe
(kinezyterapie).
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W Polsce najlepiej jest zorganizowana rehabilitacja szpitalna, w ramach ktérej chorych
usprawnia sie juz w okresie okotooperacyjnym. W warunkach ambulatoryjnych problemem
jest brak zaréwno dostatecznej liczby osrodkéw, jak i wtasciwie wyszkolonej kadry. Leczenie
sanatoryjne najlepiej jest zorganizowane dla kobiet po amputacji piersi z powodu raka
(Amazonek), zwtaszcza gdy rehabilitacja dotyczy usprawniania konczyny gérnej po stronie
operowanej z powodu przykurczow lub obrzeku. Kobiety takie moga by¢ kierowane
do wyspecjalizowanych osrodkéw juz od trzeciego miesigca po operacji, oile chora nie
otrzymuje chemioterapii. Turnusy rehabilitacyjne realizowane przez PFRON sg dostepne dla
tych chorych juz rok po zakonczeniu leczenia. NFZ, ZUS i KRUS przyjmujg zwykle 5-letni okres
karencji.

W celu redukcji obrzeku konczyny u kobiet po mastektomii mozna stosowac: automasaz,
utozenie konczyny, ¢wiczenia, kompresjoterapie, reczny drenaz chtonny, przerywang
kompresje pneumatyczng, kompleksowg fizjoterapie i kompleksowg terapie udrazniajaca
(metody wymieniono wedtug ich rosnacej skutecznosci).

Przebyta radioterapia moze sprzyja¢ uszkodzeniom skéry, kosci, miesni, Sciegien i wiezadet
w polu napromienianym. Oznacza to ograniczenie metod wykorzystujgcych duzy opér czy
dtugie dzwignie. W onkologii zaleca sie takze duzg ostrozno$¢ w wykorzystywaniu ¢wiczen
redresyjnych (przy przykurczach).

Kolejnym zagadnieniem jest prowadzenie rehabilitacji u 0s6b z bliznami w trakcie gojenia.
Nalezy dazy¢ do tego, aby blizny byty ruchome, przesuwalne nad podtozem, elastyczne
i dlatego nalezy je mobilizowac¢ dgzac do ich jak najwiekszej ruchomosci.

Rehabilitacja moze takze zapobiega¢ osteoporozie i/lub zmniejsza¢ jej nastepstwa
(np. zmniejsza¢ ryzyko ztaman kosci). Przebudowe kosci najlepiej pobudzajg rytmicznie
wykonywane ¢wiczenia w kierunku osiowym obcigzenia kosci. NajczeSciej jest to pozycja
stojaca, a wsrdd zalecanych ¢wiczen wymienia sie lekkie podskoki, marsz w miejscu i ¢wiczenia
na specjalnych platformach wibracyjnych. U oséb z juz stwierdzong osteoporozg zaleca sie
prowadzenie ¢wiczen w wodzie lub w odcigzeniu.

Osobnej wzmianki wymaga rehabilitacja u chorych w stanie terminalnym. Jest ona
realizowana przez hospicja domowe i placéwki opieki paliatywnej. Stosuje sie w jej ramach
techniki relaksacyjne (terapie zajeciowe, muzykoterapia); techniki logopedyczne (przy
zaburzeniach mowy czy reedukacji odruchu potykania); psychologiczne (edukacja,
wizualizacja, autosugestia, biofeedback); masaz (zmniejszenie napiecia, wzrost przeptywu
chtonki i krwi); kinezyterapia (¢wiczenia: czynne, bierne, czynno-bierne, izometryczne); zabiegi
fizykalne (TENS, DD-diadynamik, hydroterapie, Swiattolecznictwo, cieptolecznictwo). Jest
to bardzo wazna czes¢ rehabilitacji, gdyz pozwala nie tylko jak najdtuzej utrzymac chorego
(takze lezgcego) w dobrej kondycji, ale takze pozytywnie wptywa na jego psychike.

Przyjeto sie uwazal, ze pacjenci onkologiczni mogg wyjecha¢ do sanatorium dopiero
po uptywie 5 lat od zakonhczenia leczenia, przy braku cech czynnej choroby. Poniewaz
nierzadko wiele zezmian ma charakter poczgtkowo niemy klinicznie, sytuacja kliniczna
wymaga, by chorzy onkologiczni, gdyby mieli by¢ kierowani do sanatoriéw, musieliby miec
wykonywany przed kwalifikacja peten panel diagnostyczny uwzgledniajgcy mozliwosé
wykrycia niemych klinicznie ognisk choroby lub pojawienia sie najrézniejszych powiktan.
W praktyce PFRON refunduje wyjazdy do sanatoriow uzdrowiskowych juz wrok
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po zakohczeniu leczenia onkologicznego, zas$ niektére sanatoria (jak Sanatorium
Uzdrowiskowe ,Elektron” w Ustroniu Slgskim) przyjmuja kobiety po amputacji piersi celem
wczesnej rehabilitacji konczyny po stronie operowanej juz po 3 miesigcach od daty operacji.
Istotne zatem jest nie tyle kryterium czasu, jaki mija od leczenia, co wskazania medyczne
wynikajgce ze stanu zdrowia (zaréwno odnosnie choroby onkologicznej, jak ichoréb
przebytych czy towarzyszgcych). Jezeli chodzi o zastosowanie fizykoterapii, pojawia sie tu
wiecej watpliwosci, zwigzanych gtéwnie z obawg czy zastosowana metoda rehabilitacji nie
okaze sie zbyt silnym bodzcem dla organizmu inie spowoduje pobudzenia procesu
onkologicznego w ostabionym organizmie. Brak jednoznacznych danych w literaturze
medycznej oraz obiektywnych punktéw odniesienia powoduje, ze wiekszos¢ onkologéw dla
bezpieczenstwa nie zaleca fizykoterapii w czasie ipo leczeniu onkologicznym. Druk
skierowania na leczenie sanatoryjne najczesciej wystawia lekarz POZ; onkolog natomiast
sugeruje zakres oraz rodzaj rehabilitacji (wskazania i przeciwwskazania). Wynika to z tego,
ze podstawg skierowania (wskazanie gtéwne) do sanatorium nierzadko nie jest sam
nowotwar, lecz nastepstwa jego leczenia (np. obrzek konczyny gérnej czy zaburzenia jej funkg;ji
u Amazonek) badz tez choroby towarzyszace (uktadu ruchu, krazenia, oddechowego). Nalezy
jednak raz jeszcze podkresli¢, ze nie ma uzasadnienia dla utrzymywania jednolitego wobec
wszystkich chorych 5-letniego okresu karencji (czasu bez fizykoterapii) od zakonczenia
leczenia onkologicznego.

Zycie rodzinne

Choroba nowotworowa bardzo czesto pokazuje, co tak naprawde wazne jest w danej
rodzinie. Bywa, ze samo rozpoznanie choroby lub pojawiajgce sie skutki leczenia (amputacja
piersi, narzadu rodnego, cztonka, wytonienie stomii - jelitowej, moczowej, tchawiczej) sg
przyczyng odejscia (separacji, rozwodu) wspoétmatzonka lub powodem odrzucenia cztonka
rodziny przez pozostatg jej cze$¢ z powodu fatszywie pojmowanego ,wstydu”, jaki przynosi
np. widoczne kalectwo. Jednak w prawidtowo funkcjonujgcych rodzinach to, co byto wazne
przed chorobg, pozostaje nadal wazne i podczas jej trwania. Choroba nierzadko cementuje
i jednoczy rodzine, usuwajgc na dalszy plan wasnie ianimozje. Jak to ujat K.l. Gatczynski:
.Czasem o byle cieri cztowiek ma zal do czfowieka, a Zycie jak osiof ucieka”.

Ptciowos¢ to jedna z najwazniejszych sfer ludzkiego zycia. Metody leczenia onkologicznego
bywaja dla wielu chorych okaleczajgce zaréwno fizycznie (stomie, amputacje), jak i psychicznie
(,czy jestem nadal atrakcyjna/-y?”). Dla wielu zwigzkoéw jest to egzamin zich dojrzatosci,
czasem wymagajacy wizyt u psychologa, psychiatry czy osoby duchownej. Wazna jest
otwarto$¢ partnera osoby leczonej, ktéra wyjdzie naprzeciw zapotrzebowaniu na rozmmowe
oraz wykaze potrzebe dodatkowej czutosci, bliskosci iwsparcia. Bywa, ze partnerzy osob
chorych bojg sie ,zarazenia rakiem” ipodswiadomie odsuwajg sie. Wiekszo$¢ o0sob
poddawanych metodom leczenia onkologicznego czuje zmniejszenie aktywnosci seksualne;.
Wynika to zaréwno z zaburzern hormonalnych, wptywu lekéw przeciwnowotworowych, czy
skierowaniu uwagi na sprawy istotniejsze (stan zagrozenia zycia, jakim jest rozpoznanie
choroby nowotworowej). Nalezy jednak pamietac, ze to co byto w zwigzku osoby chorej istotne
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przed leczeniem, pozostaje istotne nadal - zaréwno w czasie leczenia i po nim, nawet jezeli
zmieni sie troche wyglad zewnetrzny.

W czasie leczenia nalezy unika¢ noszenia obcistych spodni czy szortéw, natomiast nalezy
nosi¢ bawetniang bielizne i rajstopy z bawetnianym wktadem. W przypadku pojawienia sie
uczucia suchosci w pochwie, co moze utrudniac wspotzycie, nalezy stosowac specjalne kremy
i zele dopochwowe (bez olejkdw czy wazeliny), ktére mozna kupi¢ zaréwno w aptekach (bez
recepty), jak i w niektorych drogeriach.

Nalezy pamietac o tym, by nie zosta¢ ojcem lub matkg przez okres leczenia i do 2 lat po jego
zakonczeniu - mezczyznom przed leczeniem zaleca sie skorzystanie z banku spermy, a obu
ptciom w czasie leczenia (oile nie ma przeciwwskazan Swiatopoglagdowych) - stosowanie
antykoncepcji, ztym jednak zastrzezeniem, ze u kobiet pod wptywem leczenia moze dojs¢
do zaburzen cyklu miesigczkowego, co oznacza, ze naturalne metody zapobiegania cigzy
mogg okaza¢ sie nieskuteczne. Kazde opo&znienie w przebiegu cyklu miesiecznego
oraz nieprawidtowe krwawienie lub plamienie zdrég rodnych powinny by¢ zgtoszone
lekarzowi prowadzgcemu leczenie. Kazdg wybrang metode antykoncepcji nalezy takze
omowi¢ zlekarzem prowadzacym leczenie. Nalezy pamieta¢, ze problem stosowania
antykoncepcji dotyczy obojga os6b. Tak zwany ,zespét kastracyjny”, czyli przejsciowa lub
trwata utrata ptodnosci dotyka ok. 40% kobiet i 12-35% mezczyzn poddanych chemioterapii.
Zaburzenia zgtaszane przez chorych dotyczg zaburzen natle psychogennym (zespoty
nerwicowe i depresyjne w przebiegu leczenia), na tle organicznym (po operacyjnym usunieciu
jgder umezczyzn czy narzagdu rodnego lub piersi u kobiet) oraz moga by¢ spowodowane
defektami kosmetycznymi (stomia). W wielu przypadkach chorzy tacy wymagajg porady
psychologa czy psychiatry. Zaburzenia seksualne nasilajg sie zwykle po podaniu
chemioterapii, a ich ustgpienie nastepuje po ok. 14 dniach od podania cyklu leczenia.

Szczegolna sytuacja dotyczy kobiet przed 40 rokiem zycia, ktére z powodu zastosowanego
leczenia konczg miesigczkowanie. Z uwagi na duze ryzyko przedwczesnej menopauzy kobiety
te powinny rozpoczg¢ przyjmowanie preparatow wapnia oraz lekdw o dziataniu tonizujgcym,
tj. niwelujgcym objawy menopauzy. Poniewaz kwestia stosowania preparatéw hormonalnych
nadal pozostaje kwestig otwartg (jaki lek, jak dtugo, w jakiej dawce, sam estrogen czy
w skojarzeniu, etc.) najlepiej jest przyjmowac preparaty o pochodzeniu ziotowym (bez recepty,
np.: Menostop, Klimaktoplant, Feminon; narecepte np.. Pramolan, Bellergot; nie
udowodniono dziatania w takiej sytuacji preparatéw sojowych). Uwaga: u kobiet, zwtaszcza
przed 40 rokiem zycia, ktére po zakonczeniu leczenia nie miesigczkujg, nie ma takze pojecia
dni ptodnych inieptodnych! Oznacza to takze, ze mozna zaj$¢ w cigze, nawet nie majac
miesigczkil

Na koniec dwie uwagi natemat zagadnien prawno-majgtkowych. Jezeli w rodzinie sg
nieuregulowane kwestie prawne, bezwzglednie warto zadba¢ o ich wyprowadzenie. Druga
rzecz to kwestia komercyjnych ubezpieczern zdrowotnych. Bywa, ze dopiero choroba
pokazuje, z jakimi kosztami wigze sie leczenie (nawet przy konstytucyjnie zagwarantowanym
bezptatnym dostepie do opieki zdrowotnej ponosimy koszty dojazdéw, dni wolnych w pracy,
zmniejszenia wynagrodzenia, wynajmu samochodu, opieki, sprzetobw pomocniczych, etc.) -
nawet, jesli dla samego chorego to zbyt pézno, warto, by pozostate osoby z rodziny wykupity
polise ubezpieczeniowg, ktora zabezpieczy pokrycie takich kosztow przy ewentualnych
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kolejnych zachorowaniach w rodzinie. Trzeba tylko takg polise starannie wybrac sposrdd wielu
ofert, jakie sg obecne na rynku.

Wazne jest takze zabezpieczenie ubezpieczenia spotecznego (ZUS / KRUS) oraz okreslenie
swoich potrzeb zestrony systemu zabezpieczeniowego (wsparcie socjalne, MOPS).
Odpowiednie druki wymagane przy staraniu sie o Swiadczenia rentowe lub pozarentowe sg
dostepne w internecie lub w wymienionych instytucjach.

Wiekszos$¢ zachorowan na nowotwory ma charakter srodowiskowy. Jednak okoto 5-10%
zachorowan na nowotwory jest wynikiem genetycznie uwarunkowanej predyspozycji. Jest
to zatem problem istotny Kklinicznie izarazem przestanka, ze warto wykonac¢ badanie
genetyczne (wykonuje je sie najchetniej u oséb juz chorych i w miare moznosci na poczatku
leczenia). Stuzg one uzyskaniu uchorego odpowiedzi nadwa pytania: (1) czy fakt
zachorowania na nowotwor zwieksza ryzyko zachorowania wsrdéd najblizszych krewnych,
oraz (2) czy uosoby badanej istnieje takze zwiekszone ryzyko zachorowania nainny
nowotwor. Wraz zwynikiem badania genetycznego genetyk z Onkologicznej Poradni
Genetycznej opracowuje indywidualnie dla kazdego chorego i 0s6b z jego rodziny wskazéwki,
co dobadan diagnostycznych iproponowanego postepowania. W Polsce placdéwka
wykonujgcg najwiecej badan genetycznych jest Miedzynarodowe Centrum Nowotwordw
Dziedzicznych, ul. Potabska 4, 70-115 Szczecin. Placowka ta posiada swoje filie w wiekszosci
wojewoddzkich miast Polski. Na pierwszg wizyte w Poradni Genetycznej wymagane jest
skierowanie (od lekarza pierwszego kontaktu, onkologa lub ginekologa). Celem Poradni
Genetycznej jest identyfikacja os6b zwysokim ryzykiem zachorowania oraz wczesne
wykrywanie nowotworow. Znajgc profil genetyczny staramy sie przewidzie¢, kiedy i jakie
nowotwory pacjentowi zagrazajg, ato zkolei pozwala zaplanowa¢ badania kontrolne
i dziatania profilaktyczne.

Udziat dziedzicznych predyspozycji dominujgcych w zachorowaniach na nowotwory ztosliwe
szacuje sie - w skali populacji - na ok. 10-20%. Dane te wynikajg z analiz zachorowalnosci
bliskich krewnych o0s6b juz chorych. Kazde zachorowanie na nowotw6r moze byc¢
uwarunkowane nosicielstwem gendow o niskim lub wysokim stopniu penetracji. Obecnie
przyjmuje sie, ze geny o niskiej penetracji mogg odpowiada¢ zaok. 30% rodzinnej
zachorowalnosci na nowotwory, zas wspoétudziat gendw o wysokiej penetracji jest niewielki.
Wiadomo takze, ze zaréwno stopien ekspresji genow, jak iich penetracji wspotzalezy np. od
stylu zycia czy czynnikédw Srodowiskowych. |tak palenie tytoniu jest uwazane za istotny
czynnik genotoksyczny. Dym tytoniowy moze doprowadzi¢ do nadreprezentatywnosci
genotypow, ktorym przypisuje sie ceche zwiekszania ryzyka zachorowania na nowotwor.
Oznacza to, ze osoba palgca (zwtaszcza, gdy zaczeta pali¢ wczeSnie) moze zdgzy¢ przekazac
zmutowany gen swojemu potomstwu.

Na przyktadzie raka piersi mozna pokaza¢, kto powinien zgtosi¢ sie do Poradni Genetycznej
- 53 to osoby u ktérych w rodzinie wystapity:

. 3 przypadki raka piersi i/lub jajnika w rodzinie niezaleznie od wieku
. 2 przypadki raka piersi i/lub jajnika (1 rak przed 50 r.z)
. 1 przypadek raka piersi i/lub jajnika w rodzinie jesli:
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. rak piersi wystgpit ponizej 40 r.z.,

. mikroskopowo byt to rak rdzeniasty lub atypowy rdzeniasty
. rak piersi pojawit sie u mezczyzny

. rak piersi i jajnika wystgpit u tej samej osoby

. wystgpit obustronny rak piersi

Sg totzw. kryteria rodowodowo-kliniczne dziedzicznego raka piersi i/lub jajnika.
U oséb z takim obcigzeniem sprawdzany jest gen BRCAT.

Gen BRCAT1:

. jest przyczyng zachorowania ok. 3% wszystkich rakéw piersi iok. 14%
wszystkich rakéw jajnika

. jego obecnos¢ zwieksza ryzyko raka piersi ok. 10-krotnie, a raka jajnika ok. 30-
40-krotnie

. predysponuje w 50-80% do rozwoju raka piersi i w ok. 40% do raka jajnika

. zwieksza ryzyko raka jelita grubego i prostaty.

Nosicielstwo mutacji BRCA1 predysponuje do rozwoju nowotworu piersi i/lub jajnika:

. w mtodym wieku (Srednio 42 - 45 lat),

. czesto obustronnie,

. wieloogniskowo,

. o wysokim stopniu morfologicznej ztosliwosci,

. gtdwnie Z negatywng ekspresjg receptorow estrogenowych
i progesteronowych.

Zycie spoteczne

Choroba nowotworowa i najczesciej przewlekty charakter jej leczenia oraz wystepowanie
wielu objawow ubocznych, zwykle wybija chorych zcodziennego zycia zawodowego
i spotecznego - powoduje, ze zwiaszcza osoby dotad aktywne zawodowo, czujg sie
niepotrzebne, zepchniete na boczny tor i drugi plan. Niektérzy pacjenci uswiadamiajg sobie,
ze jednak sg ,,do zastgpienia” i bywa to dla nich smutng konstatacjg. Zmiany zachodzg takze
w otoczeniu samych chorych. Cze$¢ znajomych nie wie, jak ma sie do chorego onkologicznie
odezwa¢, o co pytac lub tez nie chce sie narzuca¢ iusuwa sie z pola widzenia. Czes$¢
znajomych z kolei staje sie nadopiekuhcza. Réwniez sami chorzy, widzgc zmiane w swoim
wygladzie (wylysienie, wychudzenie) lub majgc Swiadomos¢ mozliwych niestosownosci
(np. odklejenie sie stomii i pojawienie sie przykrego zapachu) usuwajg sie z dotychczasowego
kregu znajomych.
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Czes$¢ chorych szuka wsparcia u 0séb, ktore przeszty leczenie tej samej choroby. Czesto
ludzie ci organizujg sie w tzw. kluby chorych. S to, oparte na dobrowolnym cztonkostwie,
stowarzyszenia skupiajgce osoby chore na konkretng jednostke chorobowg (np. rak piersi) lub
grupe choréb (np. nowotworu uktadu chtonnego lub nowotwory uktadu moczowego).
Dziatalnos¢ ich zmierza z jednej strony do integracji i pokazania innym chorym, ze “nie jestes
sam ze swojg chorobg”, a z drugiej strony do uswiadamiania spotecznej skali problemu, jakim
jest dana choroba nowotworowa. W takich klubach najtatwiej jest uzyskac¢ wiele przydatnych
informacji, dotyczacych np. rehabilitacji, korzystania z sanatoriow, ulg podatkowych, etc.
Coraz czesciej spotykamy sie jednak z publicznym udowadnianiem przez osoby chore
onkologicznie, ze choroba nie musi niczego w zyciu przekreslac.

Zycie zawodowe

Koniecznos$¢ powstrzymania sie od pracy zawodowej jest przez wiekszos¢ chorych odbierana
jako degradacja ich pozycji spoteczno-zawodowej, uzaleznienie (choc¢by czasowe) od innych,
niepewnos¢ co do ewentualnego powrotu dotej samej pracy po skoriczonym leczeniu
oraz zagrozenie samodzielnosci finansowej. Generalnie rzadko zdarza sie, by osoby leczone
z przyczyn onkologicznych rownoczesnie pracowaty, zwtaszcza jezeli jest to praca fizyczna.
Wieksze mozliwosci pogodzenia leczenia z pracg i powrotu do pracy po leczeniu majg osoby
wykonujgce prace biurowg, lekka, bez nadgodzin inarazenia na dziatanie szkodliwych
wptywow Srodowiska pracy (np. pol magnetycznych czy elektrycznych) czy osoby, ktére nie
pracujg w godzinach nocnych. Jezeli tylko jest to mozliwe icharakter pracy nie jest
nadmiernym obcigzeniem dla organizmu, nalezy, w opinii autora, pozwala¢ chorym wracac
do pracy zawodowej i zwigzanej z tym aktywnosci.

Leczenie onkologiczne, poprzez wptyw na wydolnos¢ wielu narzagdéw i uktadéw, zmienia
mozliwosci funkcjonalne organizmu, stad nierzadko dotychczas wykonywana praca musi
zostac zastgpiona innym zawodem. To wazna rzecz, o ktorej rzadko mysli sie na poczatku
leczenia. Tymczasem Swiadczenie rentowe jest wydawane (przy pomysinym efekcie leczenia)
zwykle na okres kilkuletni i po zakonczeniu okresu, na jaki przyznano Swiadczenie rentowe
pojawia sie problem zmiany zawodu. Warto zatem ten kilkuletni okres swiadczen rentowych
wykorzysta¢ takze na adaptacje do nowego pomystu na zycie zawodowe po zakonczeniu
leczenia.

Wiele o0s6b korzysta zorzeczen wydawanych dla celéw rentowych (ZUS, KRUS)
i pozarentowych (MOPS). O stopniu niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji decyduje
jednak nie tyle sama nazwa choroby, co skutki anatomiczne iczynnosciowe, jakie
w organizmie chorego pozostawity: choroba i jej leczenie, a takze stopien adaptacji do nowych
warunkéw. Dla przyktadu: mozna zachorowad na ztosliwy nowotwor skory (raka skory)
i zosta¢ catkowicie wyleczonym po operacyjnym usunieciu drobnej zmiany, a mozna
tez zachorowac na pospolitg chorobe, jaka jest grypa, a w wyniku jej powiktan na zapalenie
mo&zgu czy miesnia serca. Dlatego mniejsze znaczenie ma sama nazwa choroby, a zasadnicze
- skutek czynnosciowy, jaki pozostawia.
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Poniewaz w onkologii trudno jest ustali¢ “wspdélny obiektywny mianownik” orzeczniczy (takim
jest np. pole i ostro$¢ widzenia w okulistyce; EKG, test wysitkowy i ECHO w kardiologii; zakres
ruchéw w stawach w ortopedii czy reumatologii), zatem ocena zdolnosci do pracy zawsze musi
by¢ indywidualna. Przyjmuje sie, ze kazda choroba nowotworowa jest podstawg do uznania
niezdolnosci do pracy, cho¢ oczywiscie sg od tej reguty uzasadnione medycznie wyjatki.
Natomiast niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji nie moze by¢ orzeczona z racji samej
nazwy choroby i/lub leczenia ukazdego chorego po usunieciu ptuca, krtani czy piersi.
Znaczenie w orzecznictwie majg takze: wiek, choroby przebyte itowarzyszgce, wady
wrodzone, przyjmowane leki, itd. W orzecznictwie przyjete jest orzekanie niezdolnosci
do pracy (w ZUS: catkowitej lub czesciowej; w KRUS - tylko catkowitej) oraz niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji. Kazde z tych Swiadczen moze zosta¢ orzeczone na trwale lub
okresowo. Wraz z uptywem czasu jaki mija od zakonczenia leczenia, przy braku cech czynnej
choroby, przyjmuje sie, ze zdolnos¢ do pracy powraca wraz z adaptacjg do nowych warunkéw
czynnosciowych czy anatomicznych organizmu.

Niezalezne od orzekania w sprawach rentowych jest orzekanie o niezdolnosci do pracy
z tytutu niepetnosprawnosci (jest to tzw. orzekanie dla celéw pozarentowych) - prowadzi je
Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci. Zdecydowana wiekszo$¢
chorych onkologicznie kwalifikuje sie do orzekania w ramach tego zespotu i te wymogi warto
spetni¢ zuwagi naprawo doulg podatkowych, komunikacyjnych, pocztowych czy
telekomunikacyjnych.

W internecie sg takze dostepne wzory zaswiadczen o stanie zdrowia dla celéw orzekania
o stopniu niepetnosprawnosci oraz dla celéw rentowych. Mozna je samemu wydrukowac
w domu i poprosic¢ lekarza o jego wypetnienie. W Radomskim Centrum Onkologii, dla wygody
pacjentow, druki te zawarte sg w systemie informatycznym szpitala, co utatwia ich wypetnienie
przez lekarza. Do wniosku pacjent powinien dotgczy¢ kserokopie kart informacyjnych
z hospitalizacji oraz dokumentacji medycznej potwierdzajgce rozpoznanie i zaawansowanie
choroby.

Zycie duchowe

W dzisiejszych czasach problem cierpienia czy choroby prébuje sie omijad izagtuszag,
a czasami wrecz eliminowa¢, z tematdéw objetych dyskusjg. Nie chcemy rozmawiac i myslec
o tym, ze ktos z naszych bliskich czy tez, ze my sami, mozemy zosta¢ dotknieci ciezkg chorobg,
albo zmagac sie z duzym cierpieniem. Zagadnienia te, z perspektywy dzisiejszego kultu sity,
zdrowia iwiecznej mtodosci, nalezg do kategorii tematéw niepopularnych i noszg znamie
anachronizmu. Bywa jednak, ze przebieg choroby pokazuje chorym (ale tez i ich rodzinom)
zaskakujacy przebieg. Dla jednych staje sie jedynie etapem w zyciu, ktory nie wzbudza
istotnych refleksji, dla innych nie. Dla wielu oséb okres leczenia choroby nowotworowej
to okres zwiekszonego zainteresowania sprawami wiary. Pojawia sie poszukiwanie
odpowiedzi naistotne pytania egzystencjalne: o sens zycia, system wartosci, sens bdlu
i cierpienia, zycie po $mierci, istnienie Boga, poczucie winy. Znany i wielokrotnie opisywany
jest mechanizm przyswajania prawdy o rozpoznaniu choroby: od odrzucenia (“to pomytka,
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to nie chodzi o mnie”), poprzez gniew (“dlaczego ja?"), rozpacz (“wszystko stracone, nic juz nie
warto”), do akceptacji (,badz wola Twoja"). Bardzo wazne jest zatem znalezienie (indywidualnie
lub zespotowo) przez chorych wierzacych ksiedza, ktory podejmie sie bycia przewodnikiem
po tych niezmiernie delikatnych i waznych zagadnieniach dotyczgcych najintymniejszych sfer
zycia psychicznego i spraw rodzinnych. Ksigdz taki moze tez zosta¢ spowiednikiem nie tylko
chorego, ale nawet catej jego rodziny. W wielu szpitalach znajdujg sie kaplice, swojg postuge
sprawujg takze kaptani réznych wyznan. Z kolei dla os6b niewierzgcych nierzadko choroba
nowotworowa jest ,zatrzymaniem sie” i powodem do rewizji przekonan swiatopoglgdowych.
Z pewnoscig jednak choroba nowotworowa dotyka pytan o sens zycia iwyznawanych
wartosci.

Opracowat dr n.med. Robert Wiraszka
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