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Kierujgc sie poczuciem odpowiedzialnosci i checig rozwoju metod wspierania chorych
na nowotwory i ich rodzin, $rodowiska medycznego, wolontariuszy, a takze bedqgc
$wiadomymi potrzeby wspétdziatania - Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej i Fundacja
,Tam i z powrotem” rozpoczety w 2014 roku realizacje Programu Edukacji Onkologiczne;.

Program Edukacji Onkologicznej ma na celu upowszechnianie i propagowanie wiedzy
o nowotworach, edukacje oséb zdrowych i oséb z grupy podwyzszonego ryzyka, oséb
chorych na nowotwory, ich rodzin i bliskich, a takze wsparcie fachowq wiedzq pracownikéw
medycznych oraz wolontariuszy.

Do wspétpracy przy realizacji programu zaproszeni zostali Partnerzy oraz Sponsorzy,
bez ktérych wsparcia nie bytaby mozliwa kontynuacja zatozen programowych.

W tym miejscu chcieliby$my serdecznie podziekowaé wszystkim, ktérzy przyczynili sie do
powstania programu oraz jego rozwoju.
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Zapraszamy na naszq strone internetowqg

Na stronie Programu dostepne sg m. in.
» poradniki dla pacjentéw i bliskich

www.programedukacjionkologicznej.pl
* poradniki dla wolontariuszy
* mapa miejsc, w ktoérych dostepne sq poradniki

* bezptatne wersje ponad 40 publikacji do bezptatnego pobrania
w formacie PDF
* mozliwos¢ odczytu poradnikéw on-line!

“ www.facebook.com/ProgramEdukacjiOnkologicznej
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FUNDACJA TAM | Z POWROTEM

Fundacja powstata z potrzeby wspomozenia chorych na nowotwory pacjentéw polskich szpi-
tali. W Radzie Fundaciji zasiadajg wybitni onkolodzy oraz osoby pragngce poswieci¢ swdj czas i
energie realizacji dziatan statutowych Fundacii.

Jednym z gtéwnych zadan Fundaciji jest prowadzenie szeroko pojetej dziatalnosci informa-
cyjno-promocyjnej. Dziatalno$é¢ ta ma na celu podniesienie w polskim spoteczenstwie swia-
domosci i wiedzy na temat choréb nowotworowych, sposobdw ich leczenia i profilaktyki.

Jeste$Smy organizatorem akcji wydawniczej, ktérej celem jest dostarczenie zainteresowanym
- chorym iich rodzinom - rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiaty i przystepny
sposdb. Wydawane w ramach akcji poradniki sq bezptatnie dystrybuowane w osrodkach
onkologicznych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w catej
Polsce. Poradniki mozna réwniez bezptatnie pobrac¢ w formie elekironicznej. Dzieki wsparciu
darczyncdw, Fundacja do tej pory wydata i dostarczyta zainteresowanym ponad 3,5 miliona
egzemplarzy poradnikdéw. Zainteresowanie przerosto wszelkie oczekiwania. Taki odbidr poka-
zuje roéwniez, jak bardzo wazne jest wsparcie przez sponsoréw i partneréw.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) objeto akcje wydawniczg Honorowym Patro-
natem. Wsparcie tej inicjatywy przez wybitnych specjalistéw zrzeszonych w PTOK jest ogrom-
nym wyréznieniem i stanowi potwierdzenie rzetelnosci oraz wiarygodnosci poradnikdw.

W ramach akcji prowadzone sq dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaty wydane
nastepujgce pozycje:

Seria wydawnicza ,,Razem zwyciezymy rakal™:

1. Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

2. Seksualnosc¢ kobiety w chorobie nowotworowej. Poradnik dia kobiet iich partnerdw.

3. Seksualno$c mezczyzny w chorobie nowotworowej. Poradnik dia mezczyzn iich partnerek.

4. Pomoc socjalna — przewodnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowa.

5. Pielegnacja pacjenta w chorobie nowotworowe;.

6. Chemioterapia i Ty. Poradnik dia pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

7. Lywienie a choroba nowotworowa. Poradnik dia pacjentow z chorobg nowotworowq iich rodzin.
8. Gdly biliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekundw oséb z chorobg nowotworowq.

9. B&l w chorobie nowotworowej. Poradnik dia pacjentdw z chorobg nowotworowq iich rodzin.
10. M&j rodzic ma nowotwar. Poradnik dla nastolatkdw.

11. Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

12. Moja rehabilitacja. Poradnik dla pacjentéw z chorolbbg nowotworowq i ich rodzin.

13. Zycie po nowotworze. Poradnik dla osdb po przebytej chorobie.

14. Gdy nowotwor powraca. Poradnik dla oséb z nawrotem choroby iich bliskich.

15. Leczenie onkologiczne w domu pacjenta.

16. Leczenie zywieniowe. Poradnik dla pacjentow iich bliskich.



Seria wydawnicza ,,Co warto wiedziec":

Co warto wiedzie¢. Rak skéry, czeriak i znamiona skory.

Co warto wiedzie¢. Rak ptuca.

Co warto wiedzie¢. Leczenie celowane chorych na nowotwory.
Co warto wiedzie¢. Rak nerki.

Co warto wiedzie¢. Przerzuty nowotworowe w kosciach.

Co warto wiedzie¢. Rak piersi.

Co warto wiedzie¢. Rak gruczotu krokowego.

Co warto wiedzie¢. Rak jelita grubego.

Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne.

Co warto wiedzie¢. Biataczka.

Co warto wiedzie¢. Rak wgtroby.

Co warto wiedzie¢. Rak trzonu macicy.

Co warto wiedzie¢. Rak jajnika.

Co warto wiedzie¢. Rak szyjki macicy.

Co warto wiedzie¢. Immunoterapia.

Co warto wiedzie¢. Rak tarczycy.

Co warto wiedzie¢. Niedokrwisto$¢ w chorobie nowotworowe.
Co warto wiedzie¢. Szpiczak.

Co warto wiedzie¢. Uktad pokarmowy. Powiktania w leczeniu onkologicznym.
Co warto wiedzie¢. Dziatania niepozgdane.

Co warto wiedzie¢. Prawa pacjenta.

Co warto wiedzie¢. Leki biopodobne.

Co warto wiedzie¢. Chtoniak Hodgkina.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory gtowy i szyi.

Co warto wiedzie¢. Zakazenia wirusowe U pacjentéw z chorobq nowotworowa.
Co warto wiedzie¢. Rak pecherza moczowego.

Poradniki sg dostepne na stronie internetowej Fundacii oraz Programu Edukaciji Onkologiczne;:
www.tamizpowrotem.org, www.programedukacjionkologicznej.pl.

Skontaktuj sie z nami:

- jesli jestes zainteresowany wspdtpracq z Fundacja:
biuro@amizpowrotem.org

- jesli jestes zainteresowany otrzymaniem i/lub dystrybucjq poradnikéw:
biuro.primopro@gmail.com

Jeste$my tez na Facebook'u i Twitterze!
Jesli chcesz nam pomdc w poradniku znajdziesz przygotowany przekaz pocztowy.

Wystarczy wycigé, uzupetni¢ o wybrang kwote, dokonac¢ wptaty na poczcie lub w od-
dziale wybranego banku i gotowe!

Dziekujemy, ze jestescie z nami!
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Leczenie ukierunkowane molekularnie
(celowane) jest nowg metodq poste-
powania przeciwnowotworowego,
ktéra ma zastosowanie w praktyce
U chorych na wiele nowotwordw.

Do niedawna u chorych na nowotwo-
ry stosowano leczenie chirurgiczne,
radioterapie i chemioterapie oraz hor-
monoterapie. Leczenie ukierunkowane
molekularnie - zwane takze leczeniem
indywidualizowanym lub celowanym -
jest najnowszg metodg postepowania
przeciwnowotworowego. Wprowadze-
nie lekdw celowanych umozliwity ba-
dania, ktére wyjasnity skomplikowane
procesy prowadzqgce do powstawania
i wzrostu nowotworéw.

Podczas stosowania lekéw celowao-
nych mogaq jednak wystgpi¢ niepozg-
dane dziatania. Prawdopodobiehstwo
wystgpienia poszczegdinych dziatan
niepozgdanych zalezy — miedzy innymi
— od typu nowotworu, rodzaju i dawki
leku, czasu trwania leczenia oraz od
indywidualnych cech kazdego or-
ganizmu. Znajomos$¢  potencjalnych
objawdéw niepozgdanych leczenia
umozliwia wczesne podjecie dziatan
zmniejszajgcych ryzyko ich wystgpienia.

W przypadku zaobserwowania istot-
nych zmian stanu zdrowia nalezy o
tym fakcie poinformowac lekarza pro-
wadzgcego, co utatwia rozpoznanie
dziatania niepozgdanego na poczgt-
kowym etapie i wdrozenie odpowied-
niego postepowania.

Nowotwory mogqg powstawaé w rdz-
nych komodrkach czy narzgdach, ale
nawet w przypadku nowotworéw po-
chodzgcych z jednego narzgdu mogqg
wystepowac istotne réznice. Odmien-
nosci zalezg od rdznic pod wzgledem
cech genetycznych i molekularnych
kazdego cztowieka, a — w konsekwen-
cji — od rodzaju wytwarzanych w komaor-
kach biatek.

ldentyczny rodzqj leczenia (np. okre-
Slony schemat chemioterapi) moze
by¢ ogdlnie skuteczny u chorych
z podobnym rozpoznaniem nowotworu,
ale niestety nie powoduje u wszystkich
chorych jednakowych korzysci. Wspo-
mniana sytuacja wynika z odmiennosci
genetycznych i molekularnych w komaor-
kach nowotworowych u poszczegdl-
nych chorych, co moze mie¢ wptyw na
przebieg choroby i indywidualng wrazli-
wos¢ na leki. Obecnos¢ okreslonych za-
burzeh genetycznych i molekularnych
moze mie¢ znaczenie dlawyboru najbar-
dziej odpowiedniego leku, ktéry bedzie
skutecznie hamowat wzrost nowotworu.
Takie zaburzenia (np. obecnos$¢ okreslo-
nego rodzaju biatka receptorowego)
okredla sie nazwg czynnikdw predyk-
cyjnych, ktére pozwalajg okresli¢ praw-
dopodobienstwo  uzyskania  korzysci
w nastepstwie leczenia. Przyktadem
jest obecnos$¢ w komdrkach raka piersi
nadmiaru receptorowego biatka HER2
— U kobiet z nadmierng zawartoscig



wymienionego biatka receptorowego | tacja) w genie kontrolujgcym zawarto$e
korzystne jest stosowanie monoklonal- | biatka receptorowego EGFR $wiadczy o
nych przeciwciat anty-HER2. Podobnie | moziiwosci uzyskania korzysci w nastep-
w przypadku niedrobnokomdérkowego | stwie stosowania lekédw anty-EGFR.

raka ptuca - obecno$¢ zaburzenia (mu-

Tabela 1. Wybrane przyktady lekdw ukierunkowanych molekularnie stosowanych
w praktyce klinicznej i znanych czynnikdw predykcyjnych dla uzyskania odpowie-
dzi na leczenie.

Cetuksymab rak jelita grubego nieobecnos¢ mutaciji w
rak gtowy i szyi genach RAS (w raku jelita
grubego)
Panitumumab rak jelita grubego nieobecnos$¢ mutacji w
genach RAS
Enkorafenib rak jelita grubego obecno$¢ mutaciji w genie
czerniak BRAF
Dabrafenib czerniak obecnoé¢ mutaciji w genie
BRAF
wemurafenib czerniak obecno$¢ mutacii w genie
BRAF

Afatynib, Erlotynib, niedrobnokomaorkowy obecnosc mutacji w genie
Gefitynib, rak ptuca EGFR
Ozymertynib

Alektynib, Brygaty- niedrobnokomaorkowy obecnosc fuzji w genie ALK
nib, Cerytynib, Kry- | rak ptuca
zotynib, Lorlatynib

Trastuzumalb, Trastu- | rak piersi nadekspresja biatka HER2

zumab Emtazyna, rak zotgdka (trastuzu- lub amplifikacja genu HER2
Pertuzumab, Trastu- | mab)
zumab Derukstekan,

Lapatynib

Lmatynib miesak podscieliska obecnos¢ mutacji w genie
uktadu pokarmowego KIT

Olaparyb, Nirapo- rak jajnika obecnos¢ mutacji w ge-

ryb, Rukaparyb nach BRCA1 lub BRCA2

Nilotynib, Bosutynib, | przewlekta biataczka obecnos¢ fuzji genu BCR-

Dasatynib szpikowa -ABL

Ibrutynib, Weneto- przewlekta biataczka obecnos¢ mutaciji w genie

klas limfocytowa TP53 lub deleciji 17p

Alemtuzumab przewlekta biataczka obecno$¢ antygenu CD52

limfocytowa




Wymienione wyzej w tabeli oraz wiele
innych lekéw celowanych coraz cze-
sciej powinny zastepowad tradycyjng
chemioterapie (przynajmniej w po-
stepowaniu pierwszej linii) z powodu
wiekszej skutecznosci i lepszej tolerancii.
Preferencja dla leczenia ukierunkowao-
nego — pod warunkiem zidentyfikowa-
nia celdw molekularnych - dotyczy
przyktadowo chorych na niedrobnoko-
morkowego raka ptuca lub czemiaka.

Zaburzenia molekularne, ktére mogaq
by¢ celem leczenia, wystepujg w
przypadku réznych nowotworéw z
czestosciqg od kilkku do kilkudziesie-
ciu procent. W przypadku czesci le-
kébw celowanych - z uwagi na zto-
zono$¢  procesdw  zachodzgcych
w komodrkach — nieznane sq dobrze
czynniki umoZzliwiajgce okreslenie oséb
z szansami odniesienia korzysci z to-
kiego leczenia. Wspomniana sytuacja
dotyczy przyktadowo lekéw antyan-
giogennych (np. bewacyzumab, afli-
bercept, sunitynib, pazopanib, sorafe-
nib, aksytynib, talidomid, lenalidomid),
ktére wywierajg efekt przeciwnowo-
tworowy wskutek hamowania procesu
tworzenie nowych naczynh nowotworu
— wymienione leki sg wykorzystywane
w wielu nowotworach (np. rak nerki,
rak jelita grubego, rak piersi, miesaki,
chtoniaki, biataczki), aczkolwiek do
zastosowania nie jest konieczne stwier-
dzenie okreSlonego czynnika predyk-
cyjnego (np. obecno$¢ mutacji genu
lub nieprawidtowego biatka).

Stwierdzenie obecnosci okreslone-
go czynnika predykcyjnego (celu dla
leku) i mozliwos¢ zastosowania odpo-
wiedniego leku nie jest jednoznacz-

ne z uzyskaniem korzysci u wszystkich
chorych, ale prawdopodobiehstwo
wydtuzenia zycia lub wyleczenia jest
wowczas wieksze. Problemem jest fakt,
ze uzyskiwane odpowiedzi na leczenie
frwajg przez pewien czas i u wiekszo-
sci chorych wczesniej lub pdzniej do-
chodzi do wznowienia procesu nowo-
tworowego. Poznanie mechanizmdow
opornosci na leczenie ukierunkowane
molekularnie i opracowanie metod
przetamywania opornosci jest obec-
nie przedmiotem licznych badanh.

Leczenie chorych na nowotwory zto-
siwe wymaga obecnie wielospe-
cjalistycznego postepowania. W ze-
spotach kwadlifikujgcych i nastepnie
prowadzgcych leczenie, wymagana
jest obecnos¢ specjalistéw diagnostyki
obrazowej (radiolodzy, specjalisci me-
dycyny nuklearnej), chirurgéw, onko-
logdébw klinicznych, radioterapeutdw,
a — w ostatnim czasie — réwniez biolo-
gdéw molekularnych. Wspbtpraca z bio-
logiem molekularnym jest zwigzana z
wprowadzeniem metod celowanego
leczenia, ktére w wielu przypadkach
doprowadzito do znacznego postepu
pod wzgledem mozliwosci uzyskania
wyleczenia lub znamiennego wydtu-
zenia czasu zycia chorych.

Podczas leczenia chorych na nowo-
twory mogq wystepowacé rdznego
rodzaju dolegliwoéci i objawy, kto-
re mogqg by¢ spowodowane przez
chorobe lub leczenie. Kazdy rodzaqj
leczenia wptywa nie tylko na ko-
morki nowotworu, ale réwniez na
zdrowe komorki i tkanki organizmu.



Objawy obserwowane u chorych pod-
czas leczenia, ktére mozna wigzac z
przyjjmowanymi lekami, nazywa sie
dziataniami niepozgdanymi. U cho-
rych leczonych takim samym lekiem
nie zawsze wystepujq identyczne dzio-
tania niepozgdane. Przed rozpocze-
ciem leczenia u wiekszo$ci chorych nie
mozna z catkowitg pewnoscig oce-
ni¢ ryzyka wystgpienia okre$lonego
dziatania niepozgdanego. Dziatania
niepozgdane mogq takze zaleze¢ od
ogdlnego stanu zdrowia i zachowanh
osoby leczonej, stosowanej wczesniej
diety lub prowadzonej aktywnosci.
Kazdy organizm jest inny i moze reago-
wac inaczej na nowe czynniki wptywa-
jace na jego funkcjonowanie. Praw-
dopodobienstwo wystgpienia dziatan
niepozqgdanych zalezy miedzy innymi
od rodzaju leku, dawki, czasu frwania
leczenia oraz od podatnosci kazdego
organizmu. Leczenie celowane jest
— ogdlnie - lepiej tolerowane niz kla-
syczna chemioterapia, co umozliwia
dtuzsze stosowanie i pozwala uzyskac
lepszqg jako$¢ zycia chorych.

Czesto$¢ wystepowania dziatan niepo-
zgdanych okresla sie na podstawie ob-
serwacji prowadzonych w badaniach
klinicznych nowych lekéw. Zgodnie z

obowigzujgcymi  miedzynarodowymi
zasadami, w celu zapewnienia mak-
symalnego bezpieczehstwa chorym
w badaniach klinicznych obowigzuje
zgtaszanie wszelkich objawéw nieza-
leznie od opinii lekarza prowadzgcego
na temat istnienia lub braku zwigzku z
badanym lekiem. Na tej podstawie —
przed dopuszczeniem leku do obrotu
— analizuje sie informacje dotyczgce
bezpieczenstwa, czesto pochodzgce
z obserwaciji nawet kilkutysiecznych
grup chorych. W wyniku przeprowa-
dzonych analiz, obserwowane pod-
czas leczenia objawy sg umieszczane
w opracowaniach pt. ,,Charakterysty-
ka Produktu Leczniczego" oraz infor-
macjach (ulotkach) dla chorych wraz
z podanym prawdopodobiehstwem
ich wystgpienia.

W badaniach klinicznych oraz w prak-
tyce lekarskiej stopieh nasilenia dziata-
nia niepozgdanego okresla sie za po-
mocg skali toksycznosci.

Najczesciej stosowana jest skala opra-
cowana przez Swiatowq Organizacje
Zdrowia (World Health Organisation,
WHO) lub Amerykanski Narodowy In-
stytut Nowotwordw (National Cancer

Tabela 2. Czestos¢ wystepowania dziatah niepozgdanych (kategorie wedtug
opracowan ,Charakterystyka Produktu Leczniczego”)

Okreslenie czestosci wystepowania
dziatan niepozgdanych

Bardzo czesto
Czesto
Niezbyt czesto
Rzadko

Prawdopodobienstwo wystgpienia

1 na 10 leczonych

1 do 10 na 100 leczonych

1 do 10 na 1000 leczonych
1 do 10 na 10000 leczonych



Institute, NCI). Wymienione skale dzielg
dziatania niepozgdane od tagodnych
(stopien 1.) przez bardziej nasilone
(stopnie 2.-3.), az do powaznych i bar-
dzo groznych (stopien 4.).

Czas trwania dziatan niepozgdanych
zwigzanych z leczeniem jest rézny i zale-
2y — miedzy innymi — od ogdlnego stanu
zdrowia, rodzaju prowadzonego lecze-
nia lub chordb wspdtwystepujgcych.
Wiekszo$¢ objawdw ustepuje wkrdtce
po zakohczeniu przyjmowania lekéw, a
jedynie niektére mogqg utrzymywac sie
dtuzej lub pojawic sie po raz pierwszy pPo
wielu tygodniach (niekiedy miesigcach)
po zakonczeniu leczenia. U niewielu
chorych dziatania niepozgdane pro-
wadzonego leczenia przeciwnowotwo-
rowego mogg trwale wptywac na stan
zdrowia chorego.

Znajomos¢ charakteru dziatan niepo-
zqgdanych leku i prawdopodobien-
stwa wystgpienia okreSlonego objawu
pozwala — w wielu przypadkach - na
zastosowanie zabiegdw oraz Srodkow
zapobiegajgcych lub zmniejszajgcych
ryzyko i nasilenie niepozgdanego obja-
wu. Wczesne poinformowanie lekarza
prowadzgcego o zauwazonych zmio-
nach w stanie zdrowia moze utatwic roz-
poznanie dziatania niepozgdanego w
poczgtkowym okresie i umozliwi¢ wdro-
zenie odpowiedniego postepowania.

Pytania, jakie mozesz zadaé swojemu

lekarzowi prowadzgcemu:

1. Jakie najczestsze dziatania niepo-
zqdane mogq wystgpi¢ w frakcie
leczenia?

2. Kiedy pojawi¢ sie mogq dziatania
niepozqdane?

3. Na co nalezy zwrécic¢ szczegding
uwageé¢

4. W jakiej sytuacji nalezy poinformo-
wacd lekarza o zaobserwowanych
zmianach?

5. Czy istniejg metody postepowania
zapobiegawczego?¢

6. Czy i w jakich sytuacjach nalezy
zmieni¢ dawke leku lub przerwac
leczenie?

Dziatanie klasycznej chemioterapii
polega przede wszystkim na niszcze-
niu populacji dzielgcych sie komdrek
danego typu nowotworu. Wiekszos¢
lekdw stosowanych podczas che-
mioterapii niszczy dzielgce sie komér-
ki nowotworowe niezaleznie od ich
profilu molekularnego. Leki celowane
dziatajg na okre$lone grupy komorek,
w  ktérych wystepujg charaktery-
styczne zaburzenia molekularne.
Z réznic w mechanizmie dziatania
wynika rézny charakter dziatah nie-
pozgdanych chemioterapii i lekdw
ukierunkowanych molekularnie.
O ile w przypadku chemioterapii dzia-
tania niepozgdane sg zwigzane z
uszkodzeniem zdrowych komodrek or-
ganizmu, ktére posiadajg zdolnosé
do szybkiego dzielenia sie (zaburzenia
czynnosci szpiku kostnego, wypadanie
wtoséw, nudnosci i wymioty), o tyle w
przypadku lekdw molekularnych rodzaj
ubocznych objawdw zalezy od typu
komorek, na ktére dziata dany lek.



Tabela 3. Najczestsze dziatania niepozgdane chemioterapii i lekéw ukierunkow-

anych molekularnie.
Chemioterapia

Nudnosci i wymioty, niedokrwistosé,
matoptytkowose, neutropenia, infek-
cje, zmeczenie i ostabienie, wypa-
danie wtosdw, zaburzenia uktadu
nerwowego, zapalenie bton $luzo-
wych, uszkodzenie uktadu sercowo-
-naczyniowego, zaburzenie czynnosci
nerek.

Skéra zawiera najwiekszg liczbe aktywnie
dzielgcych sie komérek, dlatego leczenie
przeciwnowotworowe czesto powoduje
niepozgdane nastepstwa skdrne. Skéra
zZbudowana jest z naskérka i skéry wiasci-
wej. Naskérek ulega statemu ztuszczaniu
z jednoczeénie natychmiastowym uzu-
petnianiem komdrek (tzw. regeneracja).
Cykl uzupetnienia komdrek ztuszczonych
frwa przez okoto 4 tygodnie.

Podstawowq funkcjq skéry jest ochrona
wnetrza organizmu przed niekorzystnym
wptywem czynnikdw zewnetrznych (np.
ochrona przed urazami mechanicznymi).
Skéra bierze udziat w wymianie gazows;j,
fermoregulacji, gospodarce  wodno-
-elekirolifowej, Huszczowej, witaminowe;j,
w wydzielaniu dokrewnym i reakcjach od-
pornosciowych, a takze - przez zlokalizo-
wane w skorze receptory — w odbieraniu
roznych bodzcodw ze srodowiska zewnetrz-
nego (dotyk, ucisk, temperatura). W skd-
rze (doktadniej w naskdrku) znajdujg sie
komorki barwnikowe (melanocyty), kiére
produkujg barwnik (melanina) chronigcy

Leki ukierunkowane molekularnie

Wysypka iinne zmiany skdrne,
biegunka, zaburzenia krzepniecia,
uszkodzenie uktadu sercowo-na-
czyniowego, ostabienie, zaburzenia
hormonalne.

skére przed promieniowaniem ultrafioleto-
wym. W skérze znajdujg sie przydatki skéry
(gruczoty potowe, gruczoty tojowe, wtosy
i paznokcie), ktére sqg szczegdlnymi struktu-
rami naskorka.

Zmiany skérne pojawidjgce sie w trakcie
lub po leczeniu mogg by¢ wyrazem dzio-
tan niepozgdanych fj.:

* chemioterapii;

* radioterapii;

* lekdw ukierunkowanych molekularnie;

* immunoterapii;

* leczenia wspomagajgcego.

Nalezy pamietaé o innych - niz leczenie
przeciwnowotworowe - przyczynach po-
wiktan lub objawéw skérnych. W zwigzku
Z innymi przyczynami najczesciej wyste-

puja:
* skdrne zmiany nowotworowe;
e zmiany fowarzyszgce nowofworom

(tzw. zespoty paranowotworowe);
nienowotworowe choroby skory;
choroby uktadowe;
zakazenia bakteryjne,
i grzybicze;

dziatania niepozgdane innych lekéw
stosowanych w leczeniu choréb wspdt-
wystepujgcych.

wirusowe



Leki celowane znalazty zastosowanie u
chorych na raka piersi, niedrobnokomor-
kowego raka ptuca, nowotwory podscie-
liskowe przewodu pokarmowego, raka
zotgdka i inne nowotwory uktadu pokar-
mowego, nowotwory regionu gtowy i szyi,
raka jelita grubego, biataczki, raka nerki,
raka wgtroby, szpiczaka mnogiego, chto-
niaki, czerniaka, raka skory, raka tarczy-
cy. Wprowadzenie celowanych lekéw o
nowych mechanizmach dziatania tgczy
sie z innymi niz dotychczas dziataniami
niepozgdanymi (miedzy innymi — objawy
skéme).

Zmiany skérne o réznym stopniu nasilenia
wystepujg u ponad potowy chorych ofrzy-
mujgcych leki ukierunkowane molekular-
nie. Obecnos¢ i stopien nasilenia zmian
skdrmnych czesto potwierdzajq skutecznose
leczenia (wieksze prawdopodobienstwo
uzyskania odpowiedzi i wydtuzenia prze-
zycia). Inaczej méwiqgc, im reakcje skéme
podczas leczenia sq bardziej nasilone,
tym czesto wieksza jest skutecznos$¢ prze-
ciwnowotworowa zastosowanej metody
leczenia.

Najczestszymi zmianami skérnymi w trak-

cie leczenia lekami ukierunkowanymi

molekularnie sq:

* wysypka (osutkal);

* suchosc¢ skory;

* $wigd (swedzenie) skory;

* pekniecia skory;

 zmiany ptytki paznokciowej i watéw po-
znokciowych;

 zmiany dotyczace wiosdw;

* przebarwienia skory;

* nadwrazliwo$¢ na $wiatto stoneczne,

* zespot reka - stopa;

* UpoSledzenie procesdw gojenia ran.

Wysypka najczesciej ma postac grudek
lub krostek z towarzyszacym zaczerwie-
nieniem. Wystepuje dosy¢ czesto — w za-
leznoéci od zastosowanego leku, moze
dotyczy¢ od 40 do 100% chorych leczo-
nych lekami ukierunkowanymi molekular-
nie. Najczesciej wysypka pojawia sie na
twarzy, szyi, okolicy klatki piersiowej, na
plecach (gérna cze$¢ tutowia) i owtosio-
nej skdrze gtowy. Wyglgdem przypomina
fradzik (nazywa sie jq wysypkq frgdzikopo-
dobnq), a czasami grudki ze ztuszczaniem
na powierzchni majg charakter tuszczy-
cowo-podobny. Nieznacznie rzadziej wy-
sypka pojawia sie na brzuchu, ramionach
i konczynach dolnych. Moze obejmowad
dtonie, palce oraz podeszwy stép, gdzie
przybiera charakter krostek, pecherzy-
kow na rumieniowym podtozu. Wysypka
moze by¢ ograniczona lub uogdiniona.
Przy wysypce moze pojawi¢ sie $wigd
i/lub nadmiermna wrazliwo$¢ na  dotyk.
Czasami moze dochodzi¢ do nadkazeh
bakteryjnych w rozdrapywanych zmia-
nach. Wysypka zazwyczaj pojawia sie juz
po 2-3 dniach od rozpoczecia leczenia,
a szczyt nasilenia osigga miedzy drugim a
frzecim tygodniem. Czasami moze uste-
powac samoistnie, ale niekiedy powraca.
W przypadku pojawienia sie zmian skor-
nych w trakcie stosowania lekédw moleku-
larnych nalezy powiadomi¢ lekarza pro-
wadzgcego.

Wazny jest takze czas pojawienia sie ob-
jowu oraz stopien jego nasilenia. Przed
rozpoczeciem leczenia z udziotem lekéw
ukierunkowanych molekularnie nalezy uzy-
ska¢ petng informacje na temat dziatan
niepozgdanych (w tym - réwniez wysypki
skérnej). Bezwzglednie nalezy zapoznac sie
z ulotkg informacyjng o leku (w przypadku



lekdw w postaci doustnej ulotka dostep-
na jest w opakowaniu, w razie stosowania
dozylnego lekdw konieczne jest uzysko-
nie informaciji od lekarza lub pielegniarki),
a takze nalezy przestrzegac wskazan, zo-
sad i Srodkdw ostroznosci wskazanych
przez producenta. Szczegding uwage
trzeba zwréci¢ na liste lekdw i substancii
odzywczych zabronionych podczas sto-
sowania poszczegdlinych lekdw ukierun-
kowanych molekularie. W trakcie lecze-
nia bezwzglednie jest przeciwwskazana
ekspozycja na $wiatto stoneczne - nalezy
uzywac materiatdw i ubran chronigcych
przed stohcem (odziez z dtugim rekawem,
z zastonietym dekoltem, czapki, rekawicz-
ki, kapelusze, parasole). Latem nalezy uzy-
wac kremdw ochronnych z filtrem UVA
i UVB o najwyzszym wskazniku protekcji SPF

50. Nalezy unika¢ zarédwno wysokiej, jok
i bardzo niskiej temperatury otoczenia.

Wysypka skérna nie jest groznym powikta-
niem, ale moze by¢ ucigzliiwa. Najczesciej
wystepuje w 1. lub 2. stopniu nasilenia i nie
wymaga zmiany dawkowania przyjmo-
wanego leku czy stosowania leczenia.
Zastosowanie miejscowych preparatow
nawilzajgcych i przeciwzapalnych po-
maga ztagodzi¢ objawy. Tylko u nielicz-
nych chorych dochodz do koniecznosci
przerwania leczenia z powodu powiktah
skornych. Ocene stopnia nasilenia wysypki
i zmian skérnych zawsze powinien przepro-
wadzi¢ lekarz (uproszczong klasyfikacje
stopnia nasilenia wysypki przedstawia po-
nizsza tabela).

Tabela 4. Klasyfikacja nasilenia wysypki skérne;.

Stopien Objawy

1 grudki, krosty (oba typy zajmujgce ponizej 10% powierzchni skéry)

2 grudki, krosty (oba typy zajmujgce 10-30% powierzchni skory)

3 grudki, krosty (oba typy zajmujgce powyzej 30% powierzchni skéry),
wysypka ogranicza codzienng aktywnos¢ zyciowqg chorego

4 grudki, krosty (oba typy niezaleznie od wielkosci powierzchni skéry),

masywna infekcja skérna, zagrozenie zycia

Leczenie wysypki skdrnej zalezy od rodza-
ju, jakosci i rozlegtosci zmian (stopnia na-
silenia) towarzyszgcych dolegliwosciiich
toleranciji przez organizm chorego.

Zwykle w 1. stopniu nasilenia wysypki skor-
nej nie jest zalecane okreslone leczenie.
Stosowanie przeciwnowotworowego
leku celowanego nalezy kontynuowad
bez zmiany dawkowania. Zaleca sie
scistg obserwacje ewentualnych zmian
stopnia nasilenia skérnych objawdw nie-
pozgdanych.

W 2. stopniu nasilenia wskazane jest
stosowanie na skére preparatdw prze-
ciwzapalnychinawilzajgcych zgrupy an-
tybiotykdw o miejscowym dziataniu (np.
w postaci zelu lub ptynu - np. zel z klinda-
mycynq lub aerozol z neomycyng). Do-
brg skuteczno$¢ wykazujg takze prepa-
raty bedqgce potgczeniem antybiotyku
z kortykosteroidem w postaci aerozolu.
W wybranych - ciezkich i dokucziwych
przypadkach - lekarz moze rozwazy¢
zastosowanie  antybiotyku  ogdlnego
o dziataniu przeciwzapalnym i z grupy



fefracyklin. Zaleca sie kontynuowanie
stosowania leku ukierunkowanego mo-
lekularnie bez zmiany dawkowania. Ko-
nieczna jest jednak Scista obserwacja
w celu wykrycia nasilenia zmian skémych.
W 3. i 4. stopniu nasilenia stosuje sie
leczenie miejscowe (krem z hydrokor-
tyzonem lub zel z klindamycynq). Ko-
nieczne jest leczenie antybiotykami
stosowanymi ogdlnie. Mozna dodatko-
wo — dla zmniejszenia stanu zapalnego
skéry i dolegliwosci skérnych — wtgczy¢
do leczenia doustne kortykostero-
idy. Zaleca sie zmniejszenie dawki lub
przerwanie stosowania leku ukierun-
kowanego molekularnie do czasu
zmniejszenia stopnia nasilenia wysypki
lub ustgpienia zmian skérnych. Nalezy
wykluczy¢ towarzyszgce nadkazenie
bakteryjne, wirusowe (wirus opryszczki
lub ospy), drozdzakowe lub grzybicze.
Zaleca sie Scistg obserwacje ewentu-
alnych zmian stopnia nasilenia dziatan
niepozgdanych. W przypadku pogor-
szenia stanu ogdlnego lub nasilenia
dolegliwosci, wskazana moze by¢
specjalistyczna konsultacja dermato-
logiczna i intensywna opieka.

Kazdy rodzaj leczenia powi-
nien by¢ zlecany wylgcznie
przez lekarza. Nie jest wskaza-
ne stosowanie lekow, masci,

kreméw lub zeli rekomendo-
wanych przez kosmetyczki
czy dostepnych w drogeriach.

Niestety obecnie nie istnieje metoda
profilaktyczna, ktéra efektywnie zapo-
biega wystepowaniu wysypki skérnej
po lekach celowanych.

1.2. Suchos¢ skory

W trakcie stosowania lekdw celowa-
nych mozliwe jest odczuwanie swe-
dzenia, napiecia oraz pekania skory.
Sucha skéra tatwo sie podraznia pod
wptywem wody, §rodkéw myjgcych
i detergentéw. Najprostszg metodq
zapobiegania dolegliwoéciom  zwig-
zanym z suchg skérq jest jej nawilzanie
lub nattuszczanie przy pomocy spe-
cjalnych $rodkdéw (emolienty). Wybdr
emolientdw jest bardzo szeroki, sq to
preparaty powszechnie dostepne
w aptekach. Czesto wystarczg te naj-
prostsze, ale w niektérych przypad-
kach warto rozwazy¢ stosowanie tych,
ktére zawierajg substancje regeneru-
jace naskérek i zwiekszajgce odpor-
no$¢ na szkodliwy wptyw czynnikdw
zewnetrznych oraz chronigcych skére
przed zwiekszong utratg wody (np.
oleje roélinne lub nienasycone kwasy
ttuszczowe omega-6). Niektdre z nich
zawierajg Srodki  przeciwiwigdowe
(np. polidokanol), przeciwzapalne (np.
pantenol) oraz zmiekczajgce nawar-
stwienia suchych mas rogowych (np.
mocznik). Emolient w swojej formule
powinien by¢ dobrany do poftrzeb
skéry i upodoban chorych. Mezczyzni
chetnigj stosujg kremy niz masci. Najle-
piej smarowacé catg powierzchnie ské-
ry (szczegdlnie podudzi i przedramion
oraz bocznych czesci tutowia, ktére -
WYsUSzajqg sie najszybciej).

W przypadku pekniec skory - szczegdl-
nie w dotkliwych miejscach mechao-
nicznie draznionych, takich jak stopy
i rece, warto wykorzystaé preparaty
zmiekczajgce z mocznikiem. Lekarz
moze wypisa¢ mas¢ z antybiotykiem,
ktéra jest w stanie zmniejszy¢ dole-



gliwosci i utatwi¢ gojenie peknie¢. W
przypadku nadwazeh bakteryjnych
lub wirusowych wskazane jest stfosowa-
nie masci z antybiotykamilub srodkami
przeciwwirusowymi).

Swigd skéry jest czesto zwigzany z su-
chqg skérg. Poza tym niektére choro-
by skéry (np. tojotokowe zapalenie,
wyprysk kontaktowy) obecne przed
leczeniem mogq podczas stosowania
lekdw celowanych ulec zaostrzeniu.

Opanowanie $wigdu mozna uzyskac
przez regularne stosowanie emolien-
téw oraz — wspomagajgco — zewnetrz-
nych preparatéw z kortykosteroidami,
tabletek przeciwéwigdowych zawie-
rajgcych leki antyhistaminowe. Nale-
zy bardzo krétko obcigé paznokcie,
aby zmniejszy¢ ryzyko zadrapan. Przy
bardzo nasilonym $wigdzie pomocne
mogqg by¢ opatrunki wilgotne stoso-
wane na noc.

Pekniecia skoéry sq szczegdinie dokucz-
liwe, gdy wystepujg na rekach i sto-
pach. Pekniecia wigzq sie z pogrubia-
tg i suchg skérg. W celu ich unikniecia
nalezy skére zmiekczac preparatami
z mocznikiem i nattuszczac¢ pekniecia
(zabieg najlepiej przeprowadzi¢ na
noc i spac¢ w bawetnianych rekawicz-
kach oraz tzw. stopkach). U chorych
Z bolesnymi peknieciami skéry nalezy
rozwazy¢ stosowanie preparatéw o
dziataniu miejscowym zawierajgcych
kortykosteroidy.

Zmiany ptytki paznokciowej obserwu-
je sie u okoto 10-15% chorych. Objaw
pojawia sie zwykle miedzy 4. i 8. tygo-
dniem od rozpoczecia leczenia. Zmia-
ny mogqg dotyczy¢ zardwno same;j
ptytki paznokciowej, jak i watu paznok-
ciowego.

Gtéwne objawy obejmujq:

- bdl,

- obrzek i zaczerwienienie,

- sinawe zabarwienie podstawy pa-
znokcia (fzw. zanokcica).

Bol moze by¢ dosyc siiny. Czesto moze

dochodzi¢ do zakazenia bakteryjnego

lub grzybiczego.

Profilaktyka zmian polega m.in. na $ci-
stym przestrzeganiu codziennej higieny
dtoni i pielegnacji ptytki paznokcio-
wej. W przypadku wystgpienia zmian
skérnych okolicy paznokcia (zwtasz-
cza z siinymi dolegliwosciami bdlowy-
mi) konieczny jest kontakt z lekarzem
prowadzgcym. Leczenie polega — w
zaleznosci od nasilenia — na stosowa-
niu oktaddw z sody oczyszczonej oraz
stosowaniu kremdw lub masci zawie-
rajgcych kortykosteroidy i antybiotyki
zgodnie z wynikiem posiewu. Bardzo
rzadko konieczna jest intferwencja chi-
rurgiczna (usuniecie ptytki paznokcia).

Zmiany w owtosieniu pojawiajq sie za-
zwyczaj miedzy 4. i 8. tygodniem od
rozpoczecia leczenia i obejmujqg utrate
owtosienia, kruchos¢ i tamliwo$¢ wto-
sdw, wrastanie brwi i rzes, skrecanie sie
witosdw, usztywnienie owtosienia, poja-
wienie sie owtosienia na twarzy u kobiet



(tzw. hirsutyzm). tysienie po lekach ukie-
runkowanych molekularnie jest proce-
sem najczesciej odwracalnym.

Hiperpigmentacja jest miejscowym
przebarwieniem skérnym polegajgcym
na pojawieniu sie ciemnych lub brgzo-
wych plam. Leczenie polega na zasto-
sowaniu lekéw antyhistaminowych oraz
miejscowym leczeniu wybielajgcymi
preparatami  dermatologicznymi  (np.
retinoidy, kwas azelainowy, nadtlenek
benzoilu). Bezwzglednie nalezy unikac
dziatania promieniowania stoneczne-
go i stosowac¢ preparaty ochronne (fo-
toprotekcja). Czasami po zaprzestaniu
leczenia przebarwienia mogg sie stop-
niowo rozjasniac.

Nadwrazliwo$¢ na stohce sprawia, ze
naskoérek jest uszkadzany pod wptywem
promieni stonecznych i powstajg zmio-
ny, ktére mogqg prowadzi¢ do powsta-
nia dalszych, powazniejszych zmian.
Podczas stosowania leczenia przeciw-
nowotworowego, regeneracja uszko-
dzonego stohcem naskdrka jest gorsza
oraz zmniejsza sie wytwarzanie barwni-
ka (melanina), ktéra chroni przed szko-
dliwym wptywem stonca. Stohce uszka-
dza wiec naskorek, ale réwniez przenika
gtebiej i uszkadza skére wtasciwg po-
wodujgc cienko$¢, utrate elastycznosci
oraz wiotkos¢ skory. W zwiqgzku z tym, ze
podczas terapii przeciwnowotworowej
nawet niewielka ilos¢ promieniowania
stonecznego szkodszi, nalezy zabezpie-
czac sie przed stohcem odpowiednim
ubraniem (kapelusz, dtugie spodnie,
dtugi rekaw, okulary przeciwstoneczne)
oraz smarowadé preparatami z filirem o

wskazniku protekciji SPF co najmniej 30
lub 50. Podczas i po zakohczeniu terapii
nie zaleca sie korzystania ze stohca i kg-
pieli stonecznych.

Lespdt reka - stopa (fzw. erytrody-
zestezia dtoniowo - podeszwowa)
charakteryzuje sie powstaniem bole-
snego rumienia na dtoni i podeszew
stép z towarzyszgcym bdlem oraz ry-
zykiem tworzenia pecherzy, pekania
i ztuszczania skéry. Dos¢ czesto mogq
wystepowad zaburzenia czucia dtoni
i stopy. Zmiany wystepuja zwykle po
2-12 dniach od rozpoczecia leczenia.
Mechanizm rozwoju zespotu pozostaje
nieznany. Zapobieganie zespotowi po-
lega na intensywnej pielegnaciji dtoni i
stdp z codzienng higieng i stosowaniem
kremdéw nattuszczajgcych. Leczenie
zespotu reka-stopa zalezy od stopnia
nasilenia zmian oraz dolegliwosci i po-
lega przede wszystkim na przejsciowym
zmniejszeniu dawki leku lub jego catko-
witym odstawieniu. Miejscowo stosuje
sie zazwyczaj preparaty zmiekczajgce
Z mocznikiem, ztuszczajgce z kwasem
salicylowym i nattuszczajgce. Zasto-
sowanie preparatéw ztuszczajgcych i
zmiekczajgcych ma na celu uniknie-
cie bolesnego pekania pogrubiatego i
obrzeknietego naskdrka.

Pytania do lekarza prowadzqgcego:

1. Jakie korzysci mozna uzyskac¢ pod-
czas stosowania lekdw ukierunko-
wanych molekularnie @

2. Jakie sq najczestsze dziatania niepo-
zqdane po stosowanym leczeniu?

3. Jakie istnieje ryzyko powiktan po za-
stosowaniu danego leku ukierunko-
wanego molekularnie?



4. Jakie moze by¢ nasilenie powiktania
i jak dtugo moze utrzymywac sie @

5. Jakich lekdw i pokarmdw nalezy
unika¢ w trakcie leczenia?

6. Czy sq ograniczenia w zakresie hi-
gieny osobistej2

7. Jakie sq zasady i metody profi-
laktyki powiktann skérnych po sto-
sowaniu lekéw ukierunkowanych
molekularnie

8. W jakim momencie konieczny jest
bezposredni kontakt z lekarzem
prowadzqgcym?

9. Jakie sq sposoby leczenia powi-
ktan skérnych?

10. Jak dtugo prowadzone bedzie le-
czenie?

Reakcje skérne na leczenie celowane
mogqg by¢ silne, poniewaz wiele doce-
lowych substanciji wystepuje takze w
naskoérku i przydatkach skérnych. Nie-
ktére objawy (np. nadmierna suchos$¢
skéry) mozna najtatwie] kontrolowac
przez stosowanie preparatéw tagod-
nie nawilzajgcych (fzw. emolienty),
ktére nie nasilajg zmian trgdzikowych.
Preparaty takie sq ogdlinie dostepnie
w aptekach. Sucha skéra z zatozenia
swedzi, w zwigzku z tym podstawowa
pielegnacja (delikatne mydto, nawil-
zanie skéry po kgpieli, krétko obciete
paznokcie) moze zapobiec zadrapo-
niom, ztemu samMopOCZUCiU oraz po-
wiktaniom wynikajacym z zadrapan.
Imiany skérne widoczne, zapalne,
grudkowe i krostkowe w zaleznosci od
nasilenia, typu i rozlegtosci wymagaijg
juz bardziej specjalistycznego leczenia
i konsultaciji lekarskie;.

Biegunka jest stanem polegajgcym na
zwiekszonej czestosci wyprdznien i od-
dawania stolca o luznej lub wodnistej
konsystencii.

U chorych otrzymujgcych leki celowa-
ne biegunka jest jednym z czestszych
dziatan  niepozgdanych. Czestosc
wystepowania biegunki rézni sie w za-
leznosci od rodzaju przyjmowanych
lekdw, zastosowanego schematu le-
czenia choroby nowotworowej, wieku
chorego lub wystepowania w tym cza-
sie innych chordb.

W  warunkach prawidtowych wiek-
szo$¢ przyjmowanych ptynéw w ciggu
doby lub powstajgcych w zotgdku na
drodze trawienia pokarmdw, dociera
do jelita i tam jest wchtanianych.

Do wystgpienia biegunki w frakcie le-
czenia moze dochodzi¢ na skutek kilku
mechanizmdw, do ktdrych zalicza sie:
e uposledzenie wchtaniania wody

w jelicie:

- wskutek zmniejszenia powierzchni
chtonnej jelita (np. u chorych po
operacjach na jelicie),

- W zwiqzku z uszkodzeniem przewodu
pokarmowego (np. po radioterapii,
chemoterapii i lekach celowanych),

- w nastepstwie dziatania substanciji
i lekéw, ktére przyspieszajg czyn-
nos¢ jelit.

e zwiekszone wydzielanie ptynéw do

Swiatta jelita:

- wskutek przejsciowego zaburze-
nia funkcjonowania komaérek bto-
ny $luzowej jelita (np. w trakcie



chemioterapii i leczenia celowa-
nego),

- w przebiegu bakteryjnych zatru¢
pokarmowych.

W przebiegu leczenia ukierunkowa-
nego molekularnie biegunka moze
wystgpi¢ w ciggu pierwszych 2-4 ty-
godni od rozpoczecia leczenia. Czas
wystgpienia fego powiktania moze
jednak sie rézni¢ w zaleznosci od ro-
dzaju przyjmowanego leku, rozpozna-
nia choroby, stopnia zaawansowania,
przyjmowanych lekéw i innych indywi-
dualnych czynnikéw.

Bardzo istotne jest podjecie wtasci-
wego postepowania zaraz po wystg-
pieniu biegunki. O wystgpieniu powi-
ktania nalezy poinformowac lekarza
prowadzgcego, przy czym wazne jest
okreslenie momentu wystgpienia bie-
gunki oraz liczby wyprdznieh w ciggu
doby, co utatwi ustalenie wtasciwego
postepowania i umozliwi podjecie od-
powiedniego leczenia (o ile bedzie ko-
nieczne).

Przyktady zalecanych potraw:

Zupy

Bulion warzywny
Bulion drobiowy
Kleik ryzowy
Owsianka

Lekcewazenie przez dtuzszy czas tego
objaowu lub znaczne nasilenie biegunki
moze prowadzi¢ do odwodnienia, zabu-
rzen elektrolitowych, redukciji masy ciata,
UCZUCia zmeczenia i ostabienia prowa-
dzgcego do niemoznosci wykonywania
codziennych czynnosci.

Znaczne nasilenie i brak kontroli biegunki
prowadzgce do odwodnienia moze w
niektérych sytuacjach stanowi¢ zagroze-
nie zycia i wymaga hospitalizaciji. W przy-
padku zaobserwowania krwi w stolcu,
wystgpienia gorgczki powyzej 38 stopni
Celsjusza oraz sinych dolegliwosci bo-
lowych brzucha i zawrotéw gtowy oraz
towarzyszgcych nudnoscii wymiotdw lub
znacznego ostabienia nasilajgcego sie
od momentu wystgpienia biegunki - na-
lezy pilnie poinformowac o tym lekarza.

Chorzy z biegunkg mogaq nie mie¢ ocho-
ty na jedzenie, natomiast bardzo istotne
jest przyjmowanie duzej ilosci ptyndw w
celu unikniecia odwodnienia. Przyjmo-
wanie ptyndw nie hamuije biegunki, ale
zmniejsza ryzyko odwodnienia.

Positki

Kurczak, indyk — gotowane lub pie-
czone bez skéry
Jajka

Chude wedliny
Makarony

Ziemniaki gotowane
Gotowana marchew
Banany, brzoskwinie
Mus jabtkowy

Ryz

Galaretki

Krakersy

Tosty



2.3. Ptyny

Nalezy wypija¢ przynajmniej 8-10 du-
zych szklanek ptynéw (2-2,5 litra). Przyj-
mowane ptyny powinny by¢ zréznico-
wane (np. woda, napoje izotoniczne,
sok jabtkowy/bananowy/zurawinowy/
inne, kompoty, klarowne napoje lekko
gazowane, bulion warzywny, klarowny
rosét, bezttuszczowy wywar miesny z
warzywami, sorbety lodowe, galaretki,
nalezy natomiast unika¢ soku grejpfru-
towego, ktory zaktdca dziatanie wielu
lekdw). Podczas biegunki nalezy unikac
spozywania alkoholu i mocnej kawy
oraz herbaty, poniewaz mogg one
drazni¢ jelita i zmniejsza¢ wchtanianie
ptyndw, co moze nasila¢ dolegliwosci.
Nalezy ograniczy¢ picie kawy, mocnej
herbaty lub coli do maksymalnie 2-3 fili-
zanek dziennie. Powinno sie unikac spo-
zywania sztucznie stodzonych napojow
owocowych z uwagi na ewentfualng
zawarto$¢ sztucznych substancji sto-
dzgcych mogacych nasila¢ biegunke.
Zaleca sie, aby po kazdym luznym wy-
préznieniu, starac sie uzupetnic utrate
ptynu poprzez wypicie okoto jednej fili-
zanki wody. Napoje powinny by¢ przyj-
mowane w temperatfurze pokojowe;.

2.4.Dieta

W przypadku wystgpienia biegunki zale-
ca sie przyjmowanie 5-6 mniejszych po-
sitkdw dziennie zamiast spozywania 2-3
o wiekszej objetosci. W przypadku braku
apetytu mozna dodatkowo przygotowad
zestawy niewielkich porciji lekkostrawnych
przekasek i pozostawic je w ciggu dnia w
widocznym miejscu na stole, co moze zo-
checa¢ do ich ,podjadania”. Konieczna
jest eliminacja z diety surowych owocdw,
petnoziaristego chleba, kukurydzy prazo-
nej, warzyw stragczkowych, brokutdw, ka-

pusty oraz innych warzyw powodujgcych
uczucie wzdecia.

Potrawy ftuste, ciezkostrawne, smazone,
obficie przyprawione i pikantne mogq
powodowaé draznienie nabtonka jelit,
powstawanie gazéw i mogq pobudzad
prace jelit. Bogate w ftuszcze sq takze
kietbasy, pardwki i niektére wedliny. Na-
lezy zwraca¢ uwage na informacje zy-
wieniowe podawane na opakowaniach
produktéw. Niektdre substytuty ttuszczu
i sztuczne substancje stodzgce oraz stodzi-
ki mogg mie¢ dziatanie przeczyszczajgce
lub powodowa¢ wzdecia.

Korzystne  powinno by¢  ogranicze-
nie spozywania niektérych produktéw
mlecznych  (mleko, sery, 3$mietanaq).

W przypadku niefolerancji lakfozy zaleca
sie bezwzgledne odstawianie wymienio-
nych produktow.

Dziatanie tagodzgce biegunke
i przywracajgce prawidiowqg
flore bakteryjng jelita mogq

mie¢ jogurty z dodatkiem pro-
biotykow zawierajgcych zywe
kultury bakterii.

Zaleca sie przyjmowanie rozpuszczalne-
go btonnika w postaci musu jabtkowego,
owsianki, gotowanego ryzu i marchwi. Do-
brym Zrédtem rozpuszczalnego btonnika
pomagajgcego we wchtanianiu ptynéw
z przewodu pokarmowego oraz zrédtem
fraconych w przebiegu biegunki mikroele-
mentdw sg banany oraz gotowane ziem-
niaki.

Mozesz zapoznad sie z poradnikiem nr 7 pt. ,,Zy-
wienie a choroba nowotworowa", ktéry zostat
wydany w ramach Programu Edukacii




Onkologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie

Fundacji www.tamizpowrotem.org lub
www.programedukacjionkologicznej.pl

Postepowanie w biegunce zalezy od
czasu jej frwania, stopnia nasienia
i ogdlnego stanu chorego. Zwiekszenie
objetosci i czestosci przyjmowanych pty-
néw oraz odpowiednia modyfikacja diety
jest postepowaniem podstawowym, za-
nim zasiegnie sie porady lekarza.

W przypadku  wystgpienia  biegunki
u chorych ofrzymujgcych przeciwnowo-
tworowe leki celowane, wartosciowe jest
stosowanie loperamidu (schemat lecze-
nia zalezy od uzyskanego efektu przeciw-
biegunkowego).

Pytania do lekarza prowadzgcego.

1. Czy podczas przyjmmowania przepisane-
go leku moze wystqpi¢ biegunka?

2.W przypadku zaobserwowania jakich
objawdw nalezy sie pilnie skontaktowad
Zlekarzem?

3. Jakich pokarmdw/ptyndw nalezy uni-
kace

4. Jakie leki mozna przyjmowac i czy na-
lezy sie wczesniej zaopatrzyé w te leki,
ktére mogg pomdc w tagodzeniu bie-
gunkig

Leczenie ukierunkowane molekularnie
jest rodzajem leczenia systemowego,
wiec objawy niepozgdane mogg doty-
czy¢ réwniez — u niektérych chorych —
uktadu sercowo-naczyniowego.

Do najczestszych powiktan kardiolo-
gicznych naleiq:

* niewydolnos¢ serca (kardiomiopatia),
* nadci$nienie tetnicze,

* powiktania zakrzepowo-zatorowe,

Wszyscy chorzy na nowotwory powinni
by¢ scisle kontrolowani pod wzgledem
powiktah kardiologicznych, ktérych
wczesne wykrycie stwarza szanse sku-
tecznego przeciwdziatania ich nasile-
niu.

Ryzyko  powiktah  sercowo-naczy-
niowych u chorych poddawanych
klasycznej chemioterapii z udziatem
lekébw o znanej kardiotoksycznosci
(antracykliny) zalezy od szeregu czyn-
nikbw — najwazniejszymi sq zaawan-
sowany wiek, wieksza dawka catko-
wita antracykliny, przebyta wczesniej
radioterapia obszaru klatki piersiowe],
wspotwystepowanie innych choréb -
w tym nadci$nienie tetnicze i choroba
wiehcowa oraz zaburzenia elektrolito-
we. Ostabienie wydolnosci serca w na-
stepstwie stosowania antracyklin moze
by¢ nieodwracalne.

Ponizej wymieniono najczestsze powi-
ktania kardiologiczne zwigzane z leko-
mi ukierunkowanymi molekularnie.

Najwiecej danych dotyczy zastosowania
trasuzumabu i innych lekdw z grupy inhi-
bitorow HER2 oraz imatynibu. Trasuzumalb
jest stosowany u chorych z rakiem piersi i
z dodatnim stanem receptora HER2. Cze-
stos¢ wystepowania powaznych powi-
ktan sercowo-naczyniowych po trastuzu-
mabie wynosi okoto 1-4%.



Do czynnikdw ryzyka rozwoju nieprawidto-

wosci w zakresie serca (kardiomiopatial),

po zastosowaniu frasuzumabu, nalezq:

* wczesniejsze leczenie antracyklinami z
kumulacyjng dawkg > 300 mg/m?2,

e zaburzenie czynnosci lewej komory

serca,

nadci$nienie tetnicze,

otyto$¢ (indeks masy ciata > 25),

wiek > 70 laft,

radioterapia obszaru klatki piersiowe;j,

* inne choroby serca,

e cukrzyca.

Ryzyko wystgpienia kardiomiopatii po
frasuzumabie nie zalezy od dawki catko-

witej leku, a zaburzenia czynnosci serca
sg W wiekszosci przypadkdw odwracal-
ne po odstawieniu leku i zastosowaniu
odpowiedniego leczenia.

3.2. Nadcisnienie tetnicze

Istniejgce wczesniej nadcisnienie tetni-
cze jest najwazniejszym czynnikiem ryzy-
ka wystgpienia ciezkiego nadcisnienia w
frakcie leczenia:

¢ bewacyzumabem;

* sunitynibem;

* sorafenibem;

e pazopanibem;

* aksytynibem;

e afliberceptem.

Tabela 5. Poszczegdlne leki, wskazania do leczenia i najczestsze powiktania

kardiologiczne

Trastuzumab Rak piersi Zaburzenia czynnosci
lewej komory serca

Bewacyzumab Rak jelita grubego Nadci$nienie tetnicze,
Rak piersi zaburzenia czynnosci
Rak jajnika lewej komory serca,
Rak niedrobnokomadrko- | powiktania zakrzepowo-
wy ptuca -zatorowe

Rytuksymab Chtoniaki Niedoci$nienie tetnicze
Biataczki ortostatyczne

Niektére choroby auto-
immunologiczne

Alemtuzumalb

Przewlekta biataczka
limfocytarna
Chtoniaki z komorek T

Niedoci$nienie tetnicze,
niedokrwienie miesnia
sercowego, zaburzenia
czynnosci lewej komory
serca

Imatynib
szpikowa

Przewlekta biataczka

Zaburzenia czynnosci
lewej komory serca

Biataczka limfoblastyczna
Nowotwory podscieliska
przewodu pokarmowego
(GIST)




Sunitynib Nowotwory nerki Zaburzenia czynnosci le-
GIST oporne na imatynib | wej komory serca, nad-
cis$nienie tetnicze, ostre
niedokrwienie miesnia
sercowego, niewydol-
nosc¢ serca, zaburzenia
rytmu serca
Sorafenib Rak wagtrobowokomor- Zaburzenia czynnosci
kowy lewej komory serca,
Nowotwory nerki nadci$nienie tetnicze
Erlotynib Niedrobnokomodrkowy Ostre niedokrwienie mie-
Rak ptuca $nia sercowego, prze-
Rak frzustki wlekte niedokrwienie
miesnia sercowego
Gefitynib Niedrobnokomadrkowy Ostre niedokrwienie mie-
rak ptuca $nia sercowego, prze-
wlekte niedokrwienie
miesnia sercowego
Talidomid Szpiczak Lakrzepica zyt gtebo-
Lanalidomid kich, zwolnienie czynno-
$ci serca, obrzeki

W celu okreslenia wydolnosci miesnia

sercowego wykonywane sq:

e badanie podmiotowe - zebranie
wywiadu w kierunku dusznosci, nie-
toleranciji wysitku, obrzekdw, chordb
wspdtistniejgcych,

¢ doktadne badanie przedmiotowe —
badanie chorego przez lekarza,

* badanie elekirokardiograficzne,

* badanie echokardiograficzne (ultra-
sonografia serca),

* badanie rentgenowskie klatki pier-
siowej,

e badania laboratoryjine  (w  tym
wskazniki stanu mie$nia sercowego).

Mozliwe jest wykonanie — w zaleznosci
od sytuaciji — innych badan (np. wen-
frykulografia izotopowa - badanie
czynnosciowe serca i badanie ma-

gnetycznego rezonansu).

Leczenie powiktan kardiologicznych

uzaleznione jest od szeregu czynnikéw,

a w szczegdlnosci od typu powiktania

i stopnia nasilenia.

Objawami, na ktére nalezy zwracaé

szczegdlng uwage i informowaé leka-

rza prowadzqcego o ich obecnosci, sq:

- béle i zawroty gtowy (nalezy dokonac
pomiaru cisnienia tetniczego),

- krwawienia z nosa, krwioplucie, krwa-
wienie z drég moczowych lub odbytu,

- smoliste stolce,

- obrzeki,

- bdl klatki piersiowe;,

- dusznosé,

- uczucie nieréwnego bicia serca.



Powiktania zakrzepowo-zatorowe  wy-
stepujg czesto u chorych na nowotwory
bez zwigzku z leczeniem, poniewaz wiele
cech wymienionych chordb powodu-
je wiekszg sktonno$¢ do wystepowania
samoistnych zaburzen krzepniecia. Sto-
sowanie niektérych lekéw celowanych
zwieksza ryzyko wystepowania zaburzen
krzepniecia.

Ryzyko dotyczy przede wszystkim lekow
o dziataniu antyangiogennym, ktére ha-
mujg tworzenie drobnych naczyh (np.
bewacyzumab, sunitynib, pazopanib lub
sorafenib). Wymienione leki powinny by¢
stosowane z duzqg ostroznosciq u chorych
z istniejgcymi zaburzeniami krzepniecia.
Szereg sytuacji zwieksza ryzyko powiktan
zakrzepowo-zatorowych - nalezg do
nich przede wszystkim niska aktywnosc fi-
zyczna i otytos¢. Podczas leczenia nalezy
zachowad aktywnos$¢ dostosowang do
mozliwosci i unikac zbyt dtugiego lezenia
w tozku.

Podczas stosowania leczenia zawsze na-
lezy zwracac¢ uwage na krwawienia skér-
ne i z bton Sluzowych (np. wystepowanie
krwawieh podczas czyszczenia zebdw
lub z nosa) oraz tatwo powstajgce zasi-
nienia i wybroczyny na skérze. Objawem
niepokojgcym moze by obecnosc krwi
w moczu oraz bardziej obfite i przedtuzo-
ne krwawienia miesigczkowe u kobiet.

Niektére powiktania zakrzepowo-zato-
rowe mogqg byc¢ bardzo grozne i wy-
stgpienie  jokiegokolwiek sposrdd  wy-
mienionych wyzej objawdw powinno
powodowac przekazanie  informadcii
o wystepujgcym objawie lekarzowi
i pielegniarce.

W przypadku podejrzenia zaburzeh
krzepniecia lekarz zleci wykonanie ba-
dan, ktére pozwolqg okresli¢ przyczyne
objawdw. Badania przede wszystkim
obejmujg okreslenie liczby ptytek krwi
oraz szeregu wskaznikdw krzepniecia
(np. czas krzepniecia, czas protrom-
binowy i stezenie czynnikow krzepnie-
cia). Niekiedy moze by¢ konieczne
badanie szpiku.

Leczenie zaburzeh krzepniecia zalezy
od rodzaju powiktania - moze polegad
na stosowaniu lekéw przeciwkrzepli-
wych, wyréwnaniu niedoboréw czyn-
nikdw krzepniecia lub innych metod.
W przypadku zaburzeh krzepniecia na-
lezy przerwac stosowanie lekéw, ktére
mogqg nasilaé powiktanie. Niekiedy
moze by¢ uzasadnione trwate zaprze-
stanie stosowania leku, ktéry wywo-
tat lub nasilit zaburzenia krzepniecia.
Wowczas mozliwe jest zastosowanie
innego leczenia, ktére jest pozbawio-
ne omawianego ryzyka.

Pytania do lekarza prowadzqcego:

1. W jaki sposdb proponowane leczenie
moze wptyngé na juz wczesniej istnie-
jace choroby (miedzy innymi uktadu
Sercowo-naczyniowego)?2

2. Jakie powiktania sercowo-naczyniowe
sq najczestsze po proponowanym le-
czeniu?

3. Jakie badania nalezy wykonac celem
oceny uktadu sercowo-naczyniowego?

4.Czy nalezy stosowac leki zapobiega-
jace powiktaniom sercowo-naczynio-
wymge

5. Jakie objawy kiiniczne powinny zwrd-
ci¢ uwage na niebezpieczenstwo po-
jawienia sie powiktar sercowo-naczy-
niowych?



6. Czy istniejg metody leczenia o mnigj-
szym ryzyku powiktan sercowo-na-
czyniowych?

7. Jakie objawy powinny sktoni¢ do na-
tychmiastowego kontaktu z lekarzem?

W przebiegu leczenia celowanego
moze - U niektérych chorych - do-
chodzi¢ do przejsciowej zmiany w
wydzielaniu waznych hormondw. Wy-
stepowanie objawdw niedoboru lub
nadmiernej produkciji hormondw zale-
zy od rodzaju prowadzonego leczenia
oraz przyjjmowania przez chorych in-
nych lekdw. Same komérki nowotwo-
rowe mogqg réwniez wytwarza¢ sub-
stancje o aktywnosci hormondw lub
enzymdw, ktére mogq powodowad
wystgpienie objawdw przypominagja-
cych zaburzenia czynnosci narzgddw
uktadu hormonalnego (np. tarczycy,
frzustki, nadnerczy).

Czesto$¢ zaburzen endokrynologicz-
nych lub metabolicznych dotyczy od
kiku do nawet 20% chorych otrzymu-
jacych niektére leki ukierunkowane
molekularnie. Niekiedy nie ma mozli-
wosci okreslenia zwigzku przyczyno-
wego miedzy wystgpieniem objawu
i leczeniem lub samg chorobg nowo-
tworowq. W wiekszosci sytuacji objawy
endokrynologicznych oraz metabo-
licznych dziatah niepozgdanych sq
lekkie lub umiarkowane i nie ma ko-
nieczno$ci przerywania leczenia lub
stosowania dodatkowych lekow.

Niedoczynno$¢ tarczycy to stan nie-
doboru hormondéw produkowanych
przez gruczot tarczycowy, ktéry pro-
wadzi do zespotu objawdw klinicznych
dotyczgcych catego organizmu. Jaw-
na niedoczynnos¢ tarczycy moze ob-
jowiac sie zwiekszeniem masy ciata,
ostabieniem, tatwym meczeniem sie

i zmniejszong tolerancjag wysitku, sen-

noscig, ogdlnym spowolnieniem, uczu-

ciem chtodu, tatwym marznieciem.

Skéra moze byc¢ sucha i zZimna, a wiosy

stajg sie tamliwe i przerzedzone. Mogg

pojawi¢ sie przewlekte zaparcia, a u

kobiet zaburzenia miesigczkowania. Do

najczestszych przyczyn zaburzeh czyn-
nosci tarczycy nalezq:

» choroby prowadzgce do uszkodze-
nia komorek tarczycy (np. zapalenie
tarczycy),

* Usuniecie tarczycy z powoddéw me-
dycznych,

* niedobdr lub wrodzone zaburzenia
przyswajania jodu,

e choroby przysadki mézgowe;.

Coraz czesciej stwierdza sie niedo-
czynnos$¢ tarczycy wskutek dziatania
niektérych lekéw, co dotyczy réw-
niez lekdw celowanych stosowanych
U chorych na nowotwory.

Objawy kliniczne towarzyszgce zabu-
rzeniom czynnosci tarczycy czesto po-
krywajqg sie z objawami wynikajgcymi
z samej choroby nowotworowe;.
W przypadku stosowania niektérych le-
kow istotne jest monitorowanie czynno-
sci tarczycy i zgtaszanie lekarzowi pro-
wadzgcemu niepokojgcych objawdw
wystepujgcych podczas leczenia.



Przyktadami lekdw celowanych, ktére
mogg powodowad wystgpienie nie-
doczynnosci tarczycy, sg sunitynib lub
imatynib.

Sunitynib jest najczesciej opisywanym
lekiem celowanym, ktéry wywotuje
niedoczynno$¢ tarczycy. Sunitynib jest
sfosowany w leczeniu raka nerki, nie-
ktérych rzadkich nowotwordéw uktadu
pokarmowego (np. nowotwory pod-
Scieliskowe), nowotwordw neuroendo-
krynnych frzustki (nowotwory powstajg-
ce z komérek wydzielajgcych hormon
w frzustce). Mechanizm powstania nie-
doczynnosci tarczycy podczas stoso-
wania sunitynibu pozostaje nieznany.
Przed rozpoczeciem nalezy sprawdzi¢
laboratoryjne wskazniki czynnosci tar-
czycy, a podczas leczenia konieczne
jest okresowe kontrolowanie wartosci
wspomnianych parametrow.

W przypadku pojawienia sie opisanych
wyzej objawdw, ktére mogq sugero-
wac niedobdr hormondw tarczycy,
nalezy powiadomic¢ lekarza prowao-
dzgcego. Jezeli czynnos$¢ tarczycy nie
jest prawidtowa, chorzy mogg wymao-
gac stosowania hormondw tarczycy.

Sorafenib jest lekiem o podobnym
mechanizmie dziatania jak sunitynib.
Zmniejsza fempo wzrostu i tworzenie
sie naczyh krwionosnych w guzie no-
wotworowym. Lek stosuje sie w lecze-
niu chorych na raka wgtroby i raka
nerki. Objawy niedoczynnosci tarczycy
wystepujg u mniej niz 20% leczonych.
Zaburzenia czynnosci tarczycy sq zwy-
kle krotkotrwate i nie wymagajq suple-
mentacji hormondw tarczycy.

Imatynib jest lekiem stosowanym
w  przewlektej biataczce szpikowej,
nowotworach podscieliska przewo-
du pokarmowego i rzadkich nowo-
tworach skéry. Imatynib jest kolejnym
lekiem, ktéry moze powodowadé nie-
doczynnos¢  tarczycy. Szczegdlng
ostroznos¢ powinny zachowaé oso-
by z usunietqg tarczycq i zastepczo le-
czone hormonami tarczycy z uwagi
na mozliwe ostabienie ich dziatania
w przypadku jednoczesnego stosowa-
nia imatynibu.

Niedoczynnos$é tarczycy ujawnigjgca
sie w frakcie leczenia ukierunkowao-
nego molekularnie jest odwracalnag,
a w przypadku nasilenia objawdw -
szczegodlnie u oséb ze zwiekszonym ry-
zykiem wystgpienia powiktania - moz-
na zapobiega¢ im przez stosowanie
odpowiedniej dawki hormondw tar-
czycy. Ocene ryzyka niedoczynnosci
tarczycy oraz ewentualng koniecz-
no$¢ zastosowania suplementacii hor-
monalnej ustala lekarz prowadzgcy.

Nadczynno$¢ tarczycy jest stanem
zwiekszonego wydzielania hormondw
tarczycy, ktére przekracza aktualne
zapotrzebowanie organizmu i prowa-
dzi¢ moze do rozwoju charakterystycz-
nego zespotu objawdw (m.in. ubytek
masy ciata, ostabienie, nietolerancja
ciepta, wzmozona potliwos¢, czeste
wyprdéznienia lub biegunka). Nad-
czynno$¢ tarczycy moze sie pojawic
jako niepozgdane dziatanie leczenia
celowanego nowotwordw. Zwigzana
jest ze stosowaniem - miedzy innymi —
sunitynibu lub sorafenibu. Wystepuje
znacznie rzadziej niz niedoczynnosc.



U o0sdb z objawami wskazujgcymi na
zaburzenia czynnosci tarczycy ko-
nieczne jest wykonanie badan laboro-
toryjnych oceniajgcych czynnos¢ tar-
czycy. Chorzy, u ktérych rozwineta sie
nadczynno$¢ tarczycy, powinni otrzy-
mac¢ odpowiednie leczenie.

Jednymi z dziatah niepozgdanych le-
kéw - ukierunkowanych  molekularnie
mogqg by¢ zaburzenia metaboliczne
pod postaciqg hiperglikemii (wzrost
poziomu glukozy), hipercholestero-
lemii (wzrost poziomu cholesterolu),
hipertrojglicerydemii  (wzrost stezenia
trojgliceryddéw) oraz hipomagnezemii
(zmniejszenie stezenia magnezu).

Hiperglikemia, czyli nadmiernie wyso-
kie stezenie glukozy we krwi, moze by¢
dziataniem niepozgdanym, a takze
nastepstwem stosowania niektérych
lekdw celowanych (np. ewerolimus).
Ewerolimus stosuje sie w zaawansowa-
nym raku piersi z ekspresjg receptorow
hormonalnych, przerzutowym raku
nerki i w nowotworach trzustki wydzie-
lajgcych substancje hormonalne (tzw.
nowotwory neuroendokrynne).

Do objawéw hiperglikemii nalezq:

- czeste oddawanie moczu,

- zwiekszone pragnienie,

- Zzmeczenie,

- zaburzenia widzenia,

- utrata masy ciata,

- bdle gtowy i frudnosci w koncentracji.

Hiperglikemia wystepujgca podczas sto-
sowania lekéw celowanych jest zwykle

tagodna i nie powoduje istotnych objo-
wow klinicznych oraz rzadko jest powo-
dem przerwania leczenia. Zalecane jest
monitorowanie stezenia glukozy we krwi
Nna Czczo przed rozpoczeciem leczenia,
a nastepnie okresowo w trakcie. Jedli
jest to mozliwe, nalezy dgzy¢ do uzyska-
nia optymalnej kontroli stezenia cukru
przed rozpoczeciem leczenia. U chorych
Z podwyzszonym poziomem  glukozy
moze zaistnie¢ konieczno$¢ okresowego
przerwania leczenia, zmniejszenia dawki
leku lub catkowitego przerwania terapii.

W przypadku nagtego wystgpienia za-
burzenia widzenia, bdlu gtowy, nadmier-
nego pragnienia i czestego oddawania
moczu (objawy hiperglikemii) nalezy
skontaktowaé sie z lekarzem prowadzg-
cym leczenie. Zaleca sie przyjmowanie
duzej ilosci niestodzonych ptyndw, re-
gularng aktywnos¢ fizyczng o prze-
cietnym stopniu nasilenia i stosowanie
diety ubogiej w weglowodany. W ciez-
kich przypadkach hiperglikemii moze
istnie¢ konieczno$¢ wtqczenia lecze-
nia przeciwcukrzycowego lub nawet
hospitalizacii.

U chorych, ktérzy otrzymujg ewerolimus
lub inne leki o podobnym mechani-
zmie dziatania, obserwowano réwniez
przypadki wzrostu stezenia cholestero-
lu (hipercholesterdemia) i trojglicery-
déw (hipertrdjglicerydemia) we krwi.
Przed rozpoczeciem oraz okresowo
w trakcie leczenia powinno sie kontro-
lowa¢ stezenia wymienionych para-
metréw oraz zastosowadé odpowiednie
leczenie - w sytuacjach koniecznych.



W przypadkach leczenia niektérymi
lekami celowanymi z grupy przeciw-
ciat monoklonalnych (biatka, ktére
rozpoznajg okreslone struktury zwa-
ne anfygenami), w organizmie moze
wystgpi¢  hipomagnezemia,  czyli
zmniejszenie stezenia magnezu w su-
rowicy krwi ponizej warto$ci prawidto-
wej. Obnizenie zawarto$ci magnezu
w organizmie jest stosunkowo czestym
zjawiskiem i w wiekszosci sytuacji nie
daje objawdw oraz nie wymaga uzu-
petnienia niedoboru (suplementacja).
Hipomagnezemii sprzyja niewtasciwa
dieta, zaburzenia hormonalne, stoso-
wanie antybiotykéw i alkoholizm. Naj-
czestszym objawem fowarzyszgcym
hipomagnezemii jest uogdlnione osta-
bienie. W miare obnizania sie stezenia
magnezu ujawniajq sie zaburzenia
metaboliczne, zaburzenia nerwowo-
-mie$niowe (skurcze miesni, drzenia
kohczyn i jezyka), zaburzenia w pracy
serca lub objawy ze strony uktadu ner-
wowego. Za utrzymanie odpowiednie-
go stezenia magnezu w surowicy krwi
odpowiadajq nerki, jelita i kosci. Przyj-
muje sie, ze w diecie dostarcza sie oko-
to 300 mg magnezu dziennie - z czego
1/3 jest usuwana z moczem i katem.

Hipomagnezemia moze  wystgpic
podczas leczenia cetuksymabem i pa-
nitumumabem. Mechanizm dziatania
obu lekéw polega na tgczeniu sie z re-
ceptorem komodrkowym EGFR (recep-
tor naskérkowego czynnika wzrostu)
i hamowaniem przekazywania sygna-
tu z receptora do komorki nowotworo-
wej. Cetuksymab stosuje sie u chorych
na zaawansowanego raka jelita gru-
bego oraz raka ptaskonabtonkowego

regionu gtowy i szyi. Panitumumab jest
wskazany wytgcznie w leczeniu raka
jelita grubego.

Przyczyng hipomagnezemii jest praw-
dopodobnie nadmierne wydalanie
magnezu z moczem. Szybsza utrata
magnezu moze dotyczyé szczegdlnie
o0sdéb w starszym wieku i z niskim wyj-
sciowym stezeniem magnezu w suro-
wicy krwi. Najczesciej hipomagneze-
mia ma niewielkie nasilenie i nie daje
objawdw klinicznych. Wystarczajgce
jest wéwczas stosowanie doustnych
preparatéw magnezu i spozywanie
pokarmdw bogatych w magnez (pest-
ki dyni, stonecznika, migdaty, orzechy,
otreby pszenne, warzywa strgczkowe,
kakao, czekolada). Wiekszy deficyt
wymaga suplementacji w postaci do-
zylnej wraz z monitorowaniem stezenia
magnezu w surowicy krwi.

Pytania do lekarza prowadzqgcego:

1. Czy w przypadku stosowania leku
mozna sie spodziewac wystgpienia
zaburzer hormonalnych?

2. Czy podczas stosowania lekdw ce-
lowanych mogq wystepowad zabu-
rzenia metaboliczne?

3. Jakie objawy mogq byc¢ sygnatem
zaburzert hormonalnych lub meta-
bolicznyche

4. Czy przyjmowane leki mogq mieé
wptyw na mozliwe dziatania niepo-
zqdane?

5. Jakie objawy powinny by¢ powo-
dem pilnego zgtoszenia sie do leka-
rzae

6. Czy nalezy przyimowac inne leki lub
suplementy podczas stosowania
obecnego leczenia przeciwnowo-
tworowego?



ALK - gen, ktérego nieprawidtowose wy-
stepuje u kilkku procent chorych na gru-
czotowego raka ptuca.

Badania klinicznhe - odpowiednio za-
planowane i prowadzone dziatania ba-
dawcze, ktérych celem jest odkrywanie
nowych metod leczenia (udziat w ba-
daniu klinicznym musi by¢ poprzedzo-
ny przekazaniem doktadnej informaciji,
a z badania chorzy mogqg wycofac sie
w kazdej chwili).

Biatka receptorowe - biatka na po-
wierzchni komérek, z ktérymi tgczg sie
substancje pobudzajqgce rézne procesy.

BRAF - gen, ktérego nieprawidtowy stan
wystepuje u okoto potowy chorych na
czerniaki skory.

Choroby wspétwystepujace - choroby,
ktdre towarzyszg nowotworom (obecne
przed rozpoznaniem nowotworu lub wy-
stepujgce w czasie leczenial).

Czynnik predykcyjny — czynnik, ktéry
wskazuje na skuteczno$¢ okreslonej me-
tody leczenia.

Doustne kortykosteroidy - leki o dziataniu
hormonalnym stosowane doustnie i wy-
korzystywane w wielu sytuacjach u cho-
rych na nowotwory (np. leczenie prze-
ciwwymiotne i przeciwzapalne).

EGFR - receptor naskdérkowego czynnika
wzrostu, ktérego nieprawidtowos¢ doty-
czy okoto 10% chorych na gruczotowe-
go raka ptuca i oznacza mozliiwos¢ sto-
sowanie lekdw z grupy inhibitoréw EGFR.

Enzym - substancje (najczesciej biat-
kowe), ktére regulujq wiele proceséw
w organizmie.

HER2 - receptor naskdérkowego czynni-
ka typu 2., ktéry wystepuje u okoto 20%
kobiet chorych na raka piersi; obec-
no$¢ receptora HER2 oznacza mozli-
wos¢ stosowania trastuzumabu (HER2
wystepuje rowniez w komaérkach raka
zotgdka i jego obecnos¢ rowniez uza-
sadnia stosowanie frastuzumabu).

Kardiotoksycznosé - dziatanie nieko-
rzystne na uktad sercowo-naczyniowy
(najczesciej wystepuje podczas stoso-
wania chemioterapii i lekow celowa-
nych, rzadziej podczas hormonoterapii
i radioterapii).

KIT - gen, ktérego nieprawidtowos¢ do-
tyczy nowotwordw podscieliskowych
uktadu pokarmowego i warunkuje zo-
stosowanie imatynibu (nieprawidtowe
formy genu KIT wystepujq réwniez w in-
nych nowotworach).

Leki antyhistaminowe - leki o dziataniu
zmniejszajgcym reakcje zapalne.

Loperamid - lek o dziataniu przeciwbie-
gunkowym.

Masywna infekcja skérna - zakazenie
obejmujgce znaczng cze$¢ (niekiedy
catq) skory.

Monoklonalne przeciwciata - substan-
cje pochodzenia naturalnego lub syn-
tetyczne, ktére wigzq sie z okresSlonymi
receptorami lub substancjami oddziatu-
jacymi na receptory wykorzystywane w
leczeniu wielu nowotwordw.



Nadkazenia bakteryjne - infekcja,
ktéra stanowi powiktanie istniejgcego
wczesniej stanu (np. rana pooperacyj-
na lub inny rodzaj zakazenia).

Neutropenia - obnizenie liczby granu-
locytéw (krwinki biate) ponizej wartosci
prawidtowe;j.

Niedocisnienie tetnicze ortostatyczne
- zbyt niskie wartosci cisnienia tetnicze-
go krwi w sytuacji zmiany pozycji ciata
z lezgcej na stojgcaq.

Niepozgdane dziatania - powiktania
wystepujgce w przebiegu stosowania
wielu metod leczenia przeciwnowo-
tworowego.

RAS - geny, ktérych zaburzenia wyste-
pujg - przede wszystkim —u chorych na
raka jelita grubego i stanowiqg podsta-
we dla stosowania lekdw celowanych
(cetuksymab i panitumumab); zabu-
rzenia gendw RAS wystepujg réwniez
w innych nowotworach.

Receptor estrogenowy (ER) - receptor
dla estrogendw, z ktérym wigzqg sie es-
frogeny lub leki przeciwestrogenowe
stosowane w raku piersi.

Receptor progesteronowy (PgR) - re-
ceptor dla progestagendw, ktdérych
obecnoé¢ oznacza mozliwos¢ stoso-
wania leczenia hormonalnego cho-
rych na raka piersi.

Receptor w skérze - struktury w skorze,
z ktérymi wigzg sie rézne substancje (w
tym leki).

Retinoid - substancja chemiczna, kté-
ra jest pochodng witaminy A i warun-
kuje czynnosciowe cechy skory.

Tetracykliny — antybiotyki czesto wyko-
rzystywane w leczeniu réznych zaka-
zen.

Wal paznokciowy - skéra otaczajgca
paznokiec.

Wentrykulogrdfia izotopowa - badanie
czynnoSci serca, ktére wykazuje izotopy.

Zaburzenia elekirolitowe - nieprawi-
dtowe stezenia substancii (elektrolity),
ktére majqg istotne znaczenia dla pra-
widtowego funkcjonowania organi-
zmu (np. séd, potas, wapn iinne).

Zespoly paranowotworowe - zespoty
objawdw towarzyszacych nowotwo-
rom, ale niezwigzanych z umiejscowie-
niem nowotworu w okre$lonym narzg-
dzie.

Zespot objawoéw klinicznych - grupa
objawdw, ktére wystepujg w okreslo-
nych chorobach.



Chcesz Nam poméc i wesprze¢ Program Edukacji Onkologicznej?

Wytnij zamieszczony ponizej przekaz pocztowy i dokonaj przelewu na wybrang
przez siebie kwote.

Kazde wsparcie jest dla nas bezcenne. Dziekujemy!
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Mozesz réwniez w tatwy sposéb dokonac przelewu poprzez naszg strone
www .tamizpowrotem.org korzystajgc z systemu ptatnosci

Dotpay (przejscie do systemu przy wyborze opcji ,,Przekaz darowizne”
na stronie gtéwnej).



CENTRUM

EDUKACJI
ZDROWOTNE]

ul. Nowoursynowska 143K lok. U2, Warszawa
tel. 22 401 2 801, 606 908 388

Centrum Edukacji Zdrowotnej to wy-
jatkowe na mapie warszawskiego
Ursynowa miejsce, oferujgce ustugi
majqgce na celu szeroko rozumiane
propagowanie edukacji zdrowotnej.

W ramach codziennych aktywno-
sci, prowadzone sq porady spe-
cjalistyczne i wsparcie m.in. psy-
chologiczne, psychoonkologiczne,
neurologopedyczne oraz doradztwo
dietetyczne.

Oferujemy indywidualng psychote-
rapie w tym interwencje kryzysowq,
terapie vzaleznien, terapie rodzinng
czy matzenskqg. Prowadzimy réwniez
terapie dla dzieci i mtodziezy.

Realizujemy takze Swiadczenia w ramach dofinansowania z pierw-
szego, ogdlnopolskiego Programu Edukacji Onkologicznej.

www.centrumedukacjizdrowotinej.pl




d kilkkunastu lat do tradycyjnych metod postepowania u chorych na nowotwo-

ry dotgczyto leczenie celowane, czyli stosowanie lekéw o dziataniu zwigzanym
z obecnoscig okresSlonych zmian genéw lub biatek w komdrkach nowotworowych (tzw.
leczenie ukierunkowane molekularnie). Z leczeniem celowanym wigze sie znaczny po-
step w zakresie rokowania u wielu chorych na nowotwory.

Leczenie celowane jest w wielu sytuacjach bardziej skuteczne niz dotychczas stosowa-
ne metody chemioterapii lub w znacznym stopniu zwieksza efektywnosé innych sposo-
béw postepowania. Dodatkowq zaletq jest fakt stosowania wielu lekéw celowanych w
postaci doustnej (jedynie czes¢ wspomnianych metod leczenia wymaga stosowania
drogg dozylng), co zwigksza autonomie chorych. Podczas stosowania leczenia celo-
wanego niepozgdane objawy (powiktania) wystepujq rzadrziej i zwykle sg mniej nasilo-
ne niz po chemioterapii. Jednak niektére leki celowane sq réwniez zwigzane z niepozg-
danymi dziataniami, ktére mogg mieé¢ catkowicie odmienny charakter niz tradycyjnie
stosowana chemioterapia.

Mozliwos¢é wystepowania wspomnianych powiktah vzasadnia koniecznos¢ przekazy-
wania informaciji chorym, co jest najwazniejszym celem poradnika pt. ,,Leczenie celo-
wane chorych na nowotwory”. $wiadomo$§é mozliwosci wystgpienia okreslonych dzia-
tanh niepozgdanych utatwia uzyskanie lepszej toleranciji leczenia — miedzy innymi — przez
prowadzenie odpowiedniego trybu zycia oraz stosowanie metod zapobiegawczych.

Wszystkie wspomniane informacje znajdujg sie w obecnym poradniku. Informacje do-
tyczag najczesciej wystepujgcych powiktan leczenia celowanego i sq przygotowane
w sposdb, ktéry bedzie tatwy do zrozumienia dla chorych. Proponowane w poradniku
dziatania zapobiegawcze sq niejednokrotnie bardzo tatwe w redlizaciji, ale jednocze-
Snie mogq by¢ bardzo skuteczne.

Jestem przekonany, ze poradnik ,Leczenie celowane chorych na nowotwory” pomoze
wszystkim osobom otrzymujgcym leki celowane.

Prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski

Konsultant Krajowy w dziedzinie Onkologii Klinicznej,
Kierownik Kliniki Nowotwordéw Ptuca i Klatki Piersiowej
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
- Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie
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