


Rozdziat IV

Jak radzic sobie
ze skutkami ubocznymi
leczenia?

NA CO ZWROCIC SZCZEGOLNA UWAGE?

Leczenie chtoniakow, jak juz wiesz, obejmuje rozne
metody leczenia, a ich stosowanie moze powodowac
skutki uboczne. Czasem Pacjenci nie doswiadczaja
najmniejszego dyskomfortu, lecz bywa, ze komfort zycia
wymaga wsparcia i wiekszego zaangazowania
ze strony pacjenta.

Choc skutki leczenia najczesciej s3 przemijajace,
trzeba sie jednak z nimi zmierzyC i w tym rozdziale
podpowiemy Ci, w jaki sposob mozesz przygotowac sie
na ewentualne trudnosci
lub zawczasu im przeciwdziatac.



PAMIETA]!

Wystapienie temperatury
powyzej 38 stopni, dreszcze, kaszel, katar,
bol gardta, biegunki lub inne objawy
zakazeniaw trakcie leczenia powinny byc
niezwtocznie skonsultowane z lekarzem
rodzinnym lub lekarzem prowadzacym.

W przypadkach, gdy istnieje ryzyko
znacznego spadku liczby leukocytow
(np. po intensywnej chemioterapii,
pacjenci moga wymagac dozylnego
podania antybiotykow, stad decyzje
powinny byc¢ podjete w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym (SOR), gdzie
mozliwe jest wykonanie badania
morfologii, niezaleznie od pory dnia.

Podobnie, pojawienie sie objawow skazy
krwotocznej, najczesciej jako tzw. petechi,
czyli drobnych, czerwonych plamek
na spojowkach czy skorze, powinno byc
alarmujacym objawem, zwtaszcza
gdy pojawia sie po raz pierwszy.




dr n. med. dr hab. n. med.
Ewa Paszkiewicz-Kozik Monika Dtugosz-Danecka

hematolog hematolog

dr n. med. lek.
Magdalena Boczarska-Jedynak Ewa Pietrusza

neurolog hematolog

W dobie skutecznego leczenia przeciwwymiotnego jest to skutek uboczny, ktory
udaje sie czesto skutecznie niwelowac. Generalnie nalezy starac sie nie dopuscic
do ich wystapienia - stad zalecone przez lekarza leki przeciwwymiotne nalezy
stosowac zapobiegawczo, zanim wystapia objawy. W razie nieskutecznosci
przyjmowanych lekow przeciwwymiotnych nalezy to zgtosic lekarzowi, by zmienic
ich dawke lub zmienicje nainne.

NudnosScii wymioty w czasie chemioterapii mozna podzieli¢ na:

- wystepujace jeszcze przed chemioterapia, czesto juz na sam widok
szpitala czy ambulatorium. Ten typ jest czestszy u 0sob, ktore miaty
nasilone nudnosci przy poprzednich cyklach. Gdy je zauwazycie
u siebie, koniecznie powiadomcie o tym lekarza, moze istnieC potrzeba
wsparcia psychologa czy wrecz stosowania lekow przeciw lekowych/

antydepresantow

« wystepujace w dniu chemioterapii (najczestsze, zwykle oznacza
to koniecznosc¢ stosowania/ modyfikacji dawki dozylnych lekow
przeciwwymiotnych)

« wystepujace w 2-3 dniu po chemioterapii (upewnij sie, czy lekarz prze-
pisat leki przeciwwymiotne w tabletkach i czy znasz sposob ich dawk-
owania).

Obszerne rady, jak zadbac o odzywienie, ale takze
zapobiegac lub tagodzic reakcje organizmu ze strony
uktadu pokarmowego znajdziesz w rozdziale V
poswieconym diecie.



CHLEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

Ponadto, aby zmniejszy¢ ich nasilenie mozna:

« Rano przed podaniem lekow cytostatycznych zjesc lekkostrawne
Sniadanie, ztozone przede wszystkim z pokarmow ptynnych, tatwo
przyswajalnych, bezmlecznych; mleko u wielu 0sob moze nasilac
wymioty

» Probowac odwrocic uwage od tych nieprzyjemnych symptomow
przez rozmowe z rodzing, czytanie ksiazek czy czasopism w trakcie
wlewu chemioterapii itp. Wedtug wielu pacjentow przynosi
to znacznga ulge

« Unikac intensywnych zapachow, co czesto zmniejsza odczuwanie
nudnosci

W przypadku nasilonych wymiotow czy pojawienia si¢ biegunki,
nie wolno zapomniec o:

« Piciu duzej ilosci przegotowanej wody lub innych chtodnych
przegotowanych ptynow, aby zapobiec odwodnieniu organizmu.
 Przestrzeganiu lekkostrawnej diety.

Przedtuzajaca sie i wyczerpujaca biegunka jest bezwzglednym wskazan-
iem do zasiegniecia porady lekarskiej!

Czerwone krwinki - erytrocyty - sa odpowiedzialne sa za transport tlenu w orga-
nizmie. Zmniejszenie ich ilosci powoduje niedotlenienie tkanek w ustroju.
Pacjenci odczuwaja wtedy ostabienie, szybko si¢ mecza (uczucie dusznosci przy
wysitku), moga miec zawroty i bole gtowy, uczucie szybkiego bicia serca
(kotatania) czy wrazenie szumu w uszach.

Jesli objawy takie pojawity sie nagle, a ich intensywnos¢ narasta, nalezy jak
najszybciej skontaktowac sie ze swoim lekarzem rodzinnym, czy wrecz SOR.
Nagty spadek liczby erytrocytow moze by¢ wywotany krwawieniem z przewodu
pokarmowego (szczegblnie u 0sob stosujacych sterydy lub z rownoczesnie
wystepujacym obnizeniem liczby ptytek krwi) lub hemoliza. W przypadku
krwawienia z przewodu pokarmowego niepokojacym objawem moga byc
ciemne stolce, pojawienie sie krwi w stolcu czy tzw. ,fusowate wymioty”
(o ciemnym kolorze). Przy hemolizie pojawia sie zazotcenie spojowek, czy



wrecz skory. W wiekszosci przypadkdéw objawy narastaja stopniowo, a orga-
nizm jest stosunkowo dobrze zaadoptowany do nizszego stezenia hemo-
globiny. Stad opisane wyzej objawy niedokrwistosci, moga sie pojawic juz przy
nagtym spadku hemoglobiny (Hgb) ponizej 10 g/dl, a przy stopniowym obni-
zaniu jej poziomu, moga byc nieobecne u chorych z wartosciami 8g/dl i niz-
Szymi.

To jeden z powoddw, dla ktorych bedziesz mie¢ badana morfologie krwi
stosunkowo czesto, zwykle przed kazdym kolejnym cykle leczenia.

Aby ztagodzic skutki anemii po chemioterapii warto:

» duzo odpoczywac w ciggu dnia

« powoli wstawac z pozycji lezacej lub siedzacej

« pic duzo ptynow w ciggu dnia

« stosowac diete bogata w zelazo ( jednak nie monodiety!)

» stosowac sie do zalecen dietetycznych

« regularnie zazywac przepisane leki i srodki wspomagajace.

Organizm, by mogt przeciwstawic sie chorobie nowotworowej, musi by¢ w do-
brej kondycji. W czasie chemioterapii nie wolno wiec zaprzestac leczenia
innych chorob, odktadajac to - jako mniej wazne — na pdzniej. Zaniedbanie
leczenia chorob serca, tarczycy lub innych moze prowadzi¢ do pojawienia sie
objawow niedokrwistosci juz przy stosunkowo niewielkim spadku stezenia
hemoglobiny.

Krew jest specyficznym ,lekiem”, ktorego
dostepnos¢ zalezy od popularnosci honoro-
wego krwiodawstwa w Twoim rejonie.

Choc nigdy oddanie krwi przez rodzine czy zna-
jomych chorego nie jest warunkiem jej prze-
toczenia, zwiekszenie liczby honorowych daw-
cow krwi lezy we wspolnym, najlepiej rozu-
mianym interesie pacjentow i prowadzacych
ich lekarzy. Szczegotowe informacje o regio-
nalnych stacjach krwiodawstwa i mozliwo-
Sciach oddawania krwi mozna uzyskac w kazdej
6 placowce onkologiczne;.

s



CHLEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

Biate komorki krwi - leukocyty — odpowiedzialne s3 przede wszystkim za obrone
przeciw zakazeniom. Dlatego ich spadek, ktory zawsze wystepuje po che-
mioterapii moze by¢ grozny. Niedobor leukocytow we krwi najczesciej przebiega
bezobjawowo, ale moze manifestowac sie infekcja.

Pamietaj! Wystgpienie temperatury powyzej 38 stopni, dreszcze, kaszel, katar, bol
gardta lub inne objawy zakazenia powinny by¢ niezwtocznie skonsultowane z le-
karzem rodzinnym lub wreczw SOR.

Ze wzgledu na niebezpieczenstwo szybkiego rozprzestrzenienia sig infekcji
i jej ciezkiego przebiegu, wtaSciwe leczenie powinno by¢ rozpoczete
natychmiast. Juz kilku-kilkunasto godzinna zwtoka w podaniu antybiotykow
moze oznaczac koniecznosc hospitalizacjii podawania lekow dozylnie.

Aby zmniejszyc ryzyko infekcji nalezy:
« unikac¢ kontaktu z osobami przeziebionymi, kaszlacymi,
z czynna lub rozpoczynajaca sie infekcja,
« zmniejszy¢ do minimum przebywanie w duzych skupiskach ludzkich,

takich jak sklepy, koncerty, uczelnie oraz w Srodkach komunikacji
publicznej, np. w autobusach, pociagach itp.

Nie ma natomiast jakichkolwiek przeciwwskazan do spacerow przy dobrej po-
godzie, choc unikac nadmiernej, bezposredniej ekspozycji na stonce.

Ponadto:

 czesto wietrzyC pomieszczenie, w ktorym przebywamy

» czesto myc rece, przynajmniej kilkanascie razy dziennie,
w tym po kazdym pobycie w toalecie

 czesto wykonywac toalete jamy ustnej

 unikac pokarmow pochodzgcych z nieznanego zrodta

« unikac skaleczen z przerwaniem ciagtosci skory (np. przy goleniu),
ktore tez moze stac sie miejscem wtargniecia zakazenia

« unikac miejsc, w ktorych spotyka sie duzo ludzi, zrezygnowac

z komunikacji publicznej, kin, teatrow, czy galerii handlowych



« unikac wind (mate, zamkniete, niewietrzone pomieszczenie,
gdzie stosunkowo dtugo moga sie utrzymywac sie patogeny,
czyli niektore bakterie czy wirusy — np. COVID-19)

« zapytac sie lekarza o koniecznos¢/ mozliwosci szczepien, ktore choé
mniej skuteczne niz w przypadku zdrowych oséb, sg szczegolnie
potrzebne. Infekcja COVID-19 u niezaszczepionych osob, ma -

w czasie leczenia chorob nowotworowych uktadu odpornosciowego -
szczegolnie ciezki przebieg. Smiertelnos¢ bezposrednio zwigzana

z COVD-19 przekracza 25%, do czego nalezy dodac niepowodzenia
leczenia choroby nowotworowej z powodu powstania opornosci

na leczenie, zwigzanej z koniecznoscig odroczenia kolejnych cykli
chemioterapii.

+ kobiety miesiaczkujace nie powinny uzywac w czasie leczenia
cytostatycznego tamponow, a jedynie zwykte podpaski; tampony,
zatrzymujac wydalana krew moga sprzyjac infekcji

» zawsze warto rozwazy¢ usuniecie potencjalnych ognisk infekgji
(np. martwych korzeni zebow, zaniedbanego zapalenia zatok).
Najlepiej zrobic to przed rozpoczeciem chemioterapii. W razie
pojawienia sie nowych ognisk w trakcie leczenia, czas i wtasciwy
sposdb postepowania nalezy uzgodnic z prowadzacym chemioterapie
onkologiem/ hematologiem

Szczegblnie wrazliwe na chemioterapie sa tzw. granulocyty (neutrofile),
stanowigce pierwsza linie obrony organizmu przed infekcjami. W razie ich
spadku ponizej 1000/ ul (tzw. neutropenia) a zwtaszcza ponizej 500/ul (tzw
agranulocytoza), konieczny jest podwyzszony rygor sanitarny, czy wrecz
izolacja. Jednak paradoksalnie, do momentu ,ztapania”/ rozwiniecia sie
infekcji, bezpieczniej jest by¢ w swoim domu, gdyz ryzyko infekcji w szpitalu
jest wieksze (tzw. ,infekcje wewnatrzszpitalne”, szczepami bakterii mniej
wrazliwymina powszechnie stosowane antybiotyki).

W takich sytuacjach stosuje sie czynniki stymulujgce tworzenie granulo-
cytow, czesto profi-laktycznie, jeszcze przed stwierdzeniem spadku liczby
granulocytow, by zapobiec neutropenii lub skrocic czasie trwania. S3 one
sprzedawane w gotowych do uzycia amputkostrzykawkach i podaje sie je
jako zastrzyki podskornie. O wskazaniach do podania czynnikow wzrostu
granulocytow decyduje lekarzhematolog/onkolog.



CHLEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

Nowe, celowane leki przeciwnowotworowe stosowane u chorych z chtonia-
kami maja inny profil toksycznoSci. Moga doprowadzaé do wybiorczego
niszczenia catych subpopulacji limfocytow B, z czym wiaze sie wieksze ryzyko
niektorych infekcji u 0sob, u ktorych nie ma znacznych odchylen w badaniu
morfologii czy tzw ,rozmazie” (obrazie odsetkowym krwi). Stad w czesci
przypadkow zaleca sie np. profilaktyczne stosowanie lekow przeciw-
wirusowych (Heviranu) czy Biseptolu (jako profilaktyki atypowych zapalen
ptuc).

Ptytki krwi — trombocyty - s3 komoérkami uczestniczacymi w krzepnieciu krwi.
Spadek ich iloSci powoduje zaburzenie tego procesu i objawia sie: tatwym
powstawaniem zasinien na skorze, przedtuzonym krwawieniem z ran, z nosa,
zdzigsetwtrakcie mycia zebow.

Na skorze czesto pojawiajg sie mate, wielkosci kilku milimetrow, okragte,
czerwono-sine wybroczynki. tatwo je zauwazy¢ w miejscach ucisku ubrania
(np. pod paskiem), na przedramionach, tydkach, ale takze w kazdym innym
miejscu na skorze lub Sluzowkach jamy ustnej. Czasami mocz jest
podbarwiony kolorem krwi lub pojawia sie obfita, przedtuzajaca sie

miesigczka.

Trombocytopenia moze wywotac takze bardzo powazne obrazenia. Wylewy
wewnatrzczaszkowe lub wylewy wystepujace w kazdej innej wewnetrznej jamie
ciata moga by¢ bezposrednim zagrozeniem zycia.

W przypadku matoptytkowosci nalezy:

« delikatnie, miekka szczoteczka i letnia woda myc zeby

» nawilzac usta wazeling, aby zapobiegac ich wysychaniu, pekaniu i e-
wentualnemu krwawieniu

» dbac o regularne wyproznienia, unikac zaparé, aby ograniczyc zranien-
ia delikatnej btony Sluzowej odbytu i krwawien

« unikac urazow mechanicznych, aby nie prowokowac powstawania zas-

inien na skorze, a takze krwiakow wewngtrz organizmu np. w jamie

brzusznej czy w czaszce



nosic luzne ubrania (np. skarpetki) i buty, aby niepotrzebnie
nie uciskac skory
« ograniczy¢ do minimum wysitek fizyczny
« nie stosowac lekow przeciwzapalnych i przeciwgorgczkowych
bez wyraznego zalecenia ich przez lekarza. Moga one nasilac¢ objawy
matoptytkowosci poprzez uszkodzenie i spadek iloSci ptytek we krwi
« przyjmowanie Aspiryny i innych niesterydowych lekow
przeciwzapalnych w matoptytkowosci jest przeciwwskazane.

Pamietaj! w przypadku pojawienia si¢ krwawienia, nalezy zranione miejsce
ucisnac czystym wacikiem, tamponem lub gaza. Jesli krwawienie nie ustepuje,
nalezy niezwtocznie zasiegnac porady lekarskiej.

e

tysienie pojawia sie bardzo czesto po leczeniu chemioterapia i moze zdarzyc sie
takze w miejscu zastosowania radioterapii. Nie wszystkie cytostatyki powoduja
uszkodzenie mieszkow wtosowych oraz utrate wtosow. Zapytaj swojego lekarza
czy rodzaj leczenia, ktory otrzymasz moze j3 spowodowac. Nawet, jesli tak -
pamietaj, ze tysienie w trakcie leczenia jest objawem przemijajacym. Takze rzesy
i brwi moga ulec przerzedzeniu w nastepstwie leczenia przeciwnowotworowego.
W rozdziale VIl poSwigeconym wsparciu emocjonalnemu znajdziesz porady, jak
zmierzyc si¢ mentalnie ztym procesem.

Pierwszych oznak tysienia nalezy spodziewac sie po okoto 1-2 tygodniach
od rozpoczecia chemioterapii.

W razie utraty wtosow warto wtedy zdecydowac si¢ na:

 znaczne skrocenie wtosow
« uzycie do czesania miekkiej szczotki,

aby dodatkowo nie podrazniac skory gtowy
- mycie gtowy cieptg, ale nie gorgca woda
z uzyciem delikatnych szamponow



CHLEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

W razie potrzeby, mozna poprosic lekarza o wypisanie wniosku
na peruke, a jesli z gory wiadomo, ze wtosy na pewno wypadna,
mozeszzrealizowac wniosek przed rozpoczeciem leczenia.

Po zakonczeniu chemioterapii wtosy odrastaja, choc czasem nastepuje to po
uptywie 12 miesiecy. Przez pierwsze pot roku po chemioterapii nie nalezy
stosowac farb i lakierow do wtosow, a takze warto zaopatrzy¢ sie w spe-
cjalistyczne dermokosmetyki do skory wrazliwej lub wrecz dedykowane
pacjentom onkologicznym. Z jednej strony beda tagodne dla skory i wtosow,
ajednoczesSnie wykaza dziatanie regenerujace.

Zarowno po chemioterapii, jak i radioterapii pacjenci moga doswiadczyc
zapalenia btony Sluzowej jamy ustnej. Btona Sluzowa jamy ustnej jest cienka i de-
likatna, ale gdy jest zdrowa dobrze chroni gtebsze czeSci jamy ustnej przed
mechanicznymi uszkodzeniami w czasie jedzenia, przed goracymi i ostrymi
pokarmami. Uszkodzenie btony Sluzowej powoduje jej obrzek, bal nasilajacy sie
w czasie jedzeniai przetykania.

Dochodzi tez czesto do wtornych zakazen bakteryjnych i grzybiczych. Jama
ustna staje sie zaczerwieniona, obrzmiata, moga pojawi¢ sie w nigj
owrzodzenia lub biate ptaskie naloty. Nalezy od razu po chemioterapii zadbac
0 nieuszkodzong jeszcze btone Sluzowa i nie narazac jej na dodatkowe
szkodliwe bodzce.

Dobrzejest:

» myc zeby po kazdym positku miekka szczoteczka, ostroznie uzywajac
delikatnej pasty (do czasu pojawienia sie owrzodzen, gdy stosowanie
szczoteczki bedzie dodatkowym ktopotem)

« czesto ptukac jame ustna roztworem sody oczyszczonej (jedna tyze-

czka na szklanke przegotowanej wody), szatwig, lub po prostu przeg-

otowana chtodna woda. Nie nalezy uzywac do ptukania nalewek

(np. z rumianku czy szatwi) gdyz one w swoim sktadzie zawieraja

alkohol, ktory ma dziatanie podrazniajace



» jesSC positki lekkostrawne, bez ostrych przypraw, niezbyt stone
i niestodkie, o temperaturze pokojowej (niegorace!)

* nie pic goracych napojow, ktore narazaja btone sluzowa
na dodatkowe urazy

+ nie pic alkoholu i nie pali¢ papierosow (obie uzywki maja dziatanie
silnie podrazniajace)

W razie braku pewnosci, jakie pokarmy sa odpowiednie przy uszkodzonych
po chemioterapii Sluzowkach przewodu pokarmowego, mozna sobie wyobra-
zi€ Swieze skaleczenie skory — mozesz zjeS¢ wszystko to, co bez obaw potozysz
na te rane. Prosta jest przeciez odpowiedZ na pytania, czy posybatbys rane
solg, pieprzem albo polatwrzatkiem lub skropili sokiem z cytryny?

Masywne zapalenie btony Sluzowej z nasilonymi objawami wymaga konsult-
acji lekarskiej i czesto przyjmowania profilaktycznie lekow przeciwgrzy-
biczych, przeciwwirusowych i przeciwbakteryjnych.

Wiecej informacgji, jak zadbac o btony sluzowe jamy
ustnej znajdziesz w rozdziale V posSwieconym diecie.

Wystepuje w obszarze napromieniania z roznym nasileniem, ale praktycznie
zawsze.

Podraznienie moze wysgladac jak poparzenie stoneczne, skora moze sie
tuszczy¢ na sucho i wilgotno. Wtosy rosnace w polu napromieniania z reguty
wypadaja. tysienie moze po radioterapii jest najczeSciej objawem
przemijajacym, ale odrost wtosow moze rozpoczaé sie najwczesniej kilka
miesiecy po zakonczeniu leczenia. Podstawowa zasada pielegnacji
napromienianej skory to regeneracja i zapobieganie dodatkowym
uszkodzeniom. Co bardzo wazne, wszelkie stany zapalne, czy niewygojone
rany powinny zostac wyleczone przed rozpoczeciem napromieniania..



CHLEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

Trzeba pamiegtac, aby:

 nie my¢ woda okolic napromienianych przez ok. 2 tygodnie,
stosowac delikatne preparaty myjace oraz nawilzajace.

» unikac bezposredniego dziatania promieni stonecznych,
a takze niskich temperatur

» na okolice, w ktorych odczyn jest intensywny
(bolesne zaczerwienienie) mozna stosowac panthenol w aerozolu
lub linomag w masci lub w kremie.

« zalecane jest noszenie bawetnianej, lekkiej i przewiewnej bielizny
i odziezy, unikanie sztucznych tkanin, a w przypadku wystapienia
rumienia i ztuszczania naskorka — wietrzenie okolicy objetej odczynem

Niektore metody leczenia przeciwnowotworowego maja wptyw na ptodnosc -
zarowno u kobiet, jak i mezczyzn, dlatego - jesli tylko jest na to czas - warto
zasiegnac porady lekarza i poznac metody zabezpieczenia ptodnosci, jesli istnieje
ryzyko jej zaburzenia, czy nawet utraty.

W rozdziale IX poswieconym ptodnosci znajdziesz
informacje o roznych metodach zapobiegania
bezptodnosci wynikajacejz leczenia onkologicznego.



Neuropatia obwodowa pojawiajaca sie w czasie lub po leczeniu chemioterapia jest
jednym z najczestszych skutkow ubocznych wywotywanych przez leki prze-
ciwnowotworowe, z czestoscia wystepowania od 19% do ponad 85% w zaleznoSci
od zastosowanego schematu leczenia. Mozesz doswiadcza¢ zaburzen czucia
w koniuszkach palcow, cierpnigcia, niezgrabnosci ruchéw, zawrotow gtowy.
Czasem objawy pozostaja z Toba na dtugo, ale s3 tez takie polineuropatie, ktorych
objawy moga ustapic catkowicie i nigdy nie nawrocic.

Wazne, aby, gdy tylko poczujesz jej objawy, powiedziec i nich lekarzowi, bo odsta-
wienie/zmiana leku ( jesli jest mozliwa) nawczesnym etapie polineuropatii moze
spowodowac trwate wycofanie objawow.

Polineuropatig nazywamy uszkodzenie wielu nerwéw obwodowych. Procesem
chorobowym moga byc objete nerwy czuciowe, ruchowe lub autonomiczne,
czesto w roznych proporcjach - tzn. moze wystepowac uszkodzenie jedynie
wtokien czuciowych (polineuropatia czuciowa) lub ruchowych (polineu-
ropatia czuciowo-ruchowa), lub wszystkich rodzajow rownoczesnie
(polineuropatia czucioworuchowo-autonomiczna). Polineuropatia to choro-
ba, ktéra moze pojawic sie z réznych przyczyn, jako schorzenie przewlekte.
Jesli pojawia sie jako reakcja na dziatanie chemioterapii to poziom jej
nasilenia zalezny jest od rodzaju, dawki i czasu trwania leczenia i przede
wszystkim w wiekszoSci przypadkow objawy samoistnie ustepuja lub staja sie
mniej nasilone. Dopiero w skrajnych przypadkach znaczaco pogarsza jakosc
zycia lub powoduje koniecznos¢ modyfikacji lub nawet przerwania
chemioterapii. Cho¢ nie mozemy zastosowac profilaktyki, czy przewidziec jej
wystapienia u konkretnego Pacjenta, wazna wiadomoscia jest mozliwos¢
tagodzenia objawdw Srodkami farmakologicznymi. Dlatego tak wazne jest
zgtoszenie lekarzowi prowadzacemu lub neurologowi pierwszych objawow jej
wystapienia.

Warto wiedziec, ze na rozwdj i nasilenie polineuropatii po terapii onkologicznej,
poza samym schematem leczenia, wptyw maja dodatkowe czynniki:

« Choroby wspotistniejace (cukrzyca, przewlekta choroba nerek,
porfiria, btonica, czerwonka, choroba alkoholowa, choroby

autoimmunologiczne, miazdzyca naczyh obwodowych)
« Niedobory pokarmowe (niedobor witamin B1, B6, PP )
» Przebyta radioterapia



Gdy uszkodzone s3
wtokna czuciowe:

Gdy uszkodzone s3
wtokna ruchowe:

Gdy uszkodzone sa
wtokna nerwowe
autonomiczne,
odpowiedzialne

za unerwienie
narzadow i naczyn

CHLEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

OBJAWY

uposledzenie czucia

dretwienie

mrowienie

cierpniecie kohczyn (tzw. parestezje)
bol

nadwrazliwos¢ na dotyk
odczuwanie bodzcow dotykowych
jako bolesnych

Zaburzenia dotycza przede wszystkim stop i dtoni. Taki
rozktad zaburzen czucia okresla sie mianem ,skarpetek i
rekawiczek”

ostabienie sity miesniowej konczyn -
zwtaszcza stop i podudzi, a takze rak
niezgrabnosc

wypadanie przedmiotow z rak
skurcze miesni

zaburzenia chodu

upadki

zawroty gtowy, zwtaszcza przy gwattownym
wstawaniu z pozycji lezacej

omdlenia

zaburzenia rytmu serca

cierpniecie konczyn

biegunki lub zaparcia

zaburzenia funkcji seksualnych
zaburzenia oddawania moczu

zaburzenia potliwosci



Niektore przypadki polineuropatii, te o niewielkim nasileniu, samoistnie
i szybko ustepujace, nie wymagaja leczenia. Jezeli objawy sg dokuczliwe
i narastaja, nalezy wdrozy¢ postepowanie farmakologiczne. Klasyczne leki
przeciwbolowe, zwtaszcza te dostepne w aptekach bez recepty, nie sa
skuteczne w leczeniu polineuropatii. Stosuje sie tu zupetnie inne leki - te,
ktore maja wtaSciwosci wptywania na przewodzenie w nerwach obwodowych.
Do lekow pierwszej linii 0 najwyzszej skutecznosci naleza tzw. gabapentynoidy
(pregabalina, gabapentyna) oraz niektore leki przeciwdepresyjne
(duloksetyna, wenlafaksyna, amitryptylina). Do lekdw drugiej linii nalezg stabe
opioidy -tramadol. Silne opioidy stosuje sie wtrzeciej kolejnosci.

Najwazniejsze w farmakologicznym tagodzeniu objawow polineuropatii jest
Twoja Scista wspotpraca z lekarzem oraz prowadzenie dzienniczka objawow,
w ktorym codziennie wieczorem wpisujesz stopien ich nasilenia (w skali
0d 0 do 10). Skutecznosc leku okresla sie jako min.50% redukcje dolegliwosci.

Odlegte powiktania leczenia przeciwnowotworowego moga nie wystapic¢ wcale
lub pojawic sie kilka lat po zakofniczeniu leczenia. S one trudne do przewidzenia
ibardzo roznorodne.

Wiadomo, ze chemioterapia moze uszkadza¢ wiele narzadow, na przyktad
serce, ptuca, watrobe, uktad nerwowy, uktad rozrodczy. Ryzyko wystapienia
opo6znionych powiktan narzadowych zalezy przede wszystkim od rodzaju
zastosowanej chemioterapii, ewentualnego skojarzenia chemioterapii z ra-
dioterapia oraz od przebytych choroéb.

Szczegblnie warto w tym miejscu zwrocic uwage na kardiotoksycznosc.
Stosowane obecnie leki przeciwnowotworowe nie uszkadzajg serca w sposob
natychmiastowy, chocC niektore z nich sg czynnikiem ryzyka. Ich skutek
dziatania naktada sie na istniejace juz choroby uktadu krazenia, i sumuje sie
zinnymiczynnikami ryzyka, takimi jak palenie, brak aktywnosci fizycznej, nad-
waga, hipercholesterolemia czy cukrzyca.

Stad tak wazna jest rola zarowno leczenia chorob wspotistniejacych,
jakizdrowego trybu zycia po zakonczeniu leczenia.



Postep w leczeniu nowotworow uktadu chtonnego doprowadzit do poprawy
przezycia pacjentow, ale takze zwiekszyt zachorowalnosc i Smiertelnos¢ z powodu
skutkow ubocznych leczenia. Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sa jednym
z dziatan niepozadanych, ktore moga prowadzi¢ nie tylko do pogorszenia stanu
ogolnego pacjentai uposledzenia wydolnosci organizmu, ale takze do przedwcze-
snego zgonu. Moze to wynikac z bezposredniej kardiotoksycznosci czyli nie-
korzystnego wptywu leczenia onkologicznego na strukture i czynnos¢ migsnia
serca lub z przyspieszonego rozwoju chorob uktadu sercowo-naczyniowego,
zwtaszcza przy obecnosci czynnikow ryzyka.

Powiktania sercowo-naczyniowe leczenia onkologicznego mozna podzielic
na nastepujace kategorie:

« Uposledzenie funkcji miesSnia sercowego i niewydolnosc¢ serca
« Choroba naczyn wiehcowych (choroba niedokrwienna serca)

» Choroba zastawkowa

« Arytmie, zwtaszcza wywotane lekami wydtuzajacymi odstep QT
« Choroba zakrzepowo-zatorowa

- NadciSnienie tetnicze

+ Choroba naczyn obwodowych

« Nadcisnienie ptucne

» Powiktania osierdziowe

Oszacowanie ryzyka rozwoju powiktan ze strony uktadu sercowo-naczy-
niowego jest trudne, poniewaz pacjenci z choroba nowotworowa zazwyczaj
otrzymuja wielolekowe terapie przeciwnowotworowe, czesto skojarzone
z radioterapig, z potencjalnymi efektami kardiotoksycznymi w wyniku inter-
akcji pomiedzy roznymi metodami leczenia. Czas wystapienia powiktan kar-
diotoksycznych jest takze rozny- niektore leki onkologiczne wywotuja skutki
uboczne wezesnie po ekspozycji (kardiotoksycznosc ostra i wezesna), a zatem
moga niekorzystnie wptywac na przebieg leczenia, podczas gdy inne powoduj-
a kardiotoksycznosc p6zna, widoczng dopiero po latach.

Niektore leki przeciwnowotworowe np. antracykliny moga powodowac pos-
tepujaca przebudowe struktury miocytow (komorek miesnia sercowego), pow-
odujac p6zna kardiomiopatie, podczas gdy inne leki moga powodowac prze-

jSciowe zaburzenia czynnosci serca bez dtugoterminowych konsekwencji.



Uposledzenie funkcji lewej komory prowadzace w konsekwencji do niewydol-
nosci serca jest stosunkowo czestym i powaznym dziataniem niepozadanym
leczenia onkologicznego.

Do lekow stosowanych w terapii nowotworow uktadu chtonnego, powodujacych
dysfunkcje lewejkomorysercanalezg

« Antracykliny (doksorubicyna, daunorubicyna, idarubicyna,
epirubicyna, mitoksantron)

Leki alkilujace (cyklofosfamid, ifosfamid)

« Pochodne platyny (cisplatyna)

« Inhibitory proteasomu (karfilzomib, bortezomib)

« Inhibitory szlaku mTOR (temsirolimus)

Antracykliny sa jednym z podstawowych lekow w terapii pierwszej linii agres-
ywnych chtoniakéw nieziarniczych oraz chtoniaka Hodgkina, a unikanie ich sto-
sowania ze wzgledu na obawy dotyczace powiktan kardiotoksycznych moga
znaczacy pogorszyC rokowanie chorych. Doksorubicyna jest najczesciej sto-
sowanga antracykling w onkohematologii, a jej toksycznos¢ zwiazana jest z daw-
ka kumulacyjna (im wyzsza skumulowana dawka leku, tym wieksze ryzyko kar-
diotoksycznosci); po osiagnieciu skumulowanej dawki zyciowej 400 mg/m?2 ry-
zyko nieodwracalnego uszkodzenia i rozwoju niewydolnosci serca wynosi 5%,
natomiast przy dawce zyciowej 550 mg/m2 — 26%, a przy 700 mg/m2 — 48%.

W zwigzku z powyzszym kluczowym jest przestrzeganie dawek doksorubi-
cyny i nieprzekraczanie skumulowanej dawki zyciowej 400-450 mg/m2.

KardiotoksycznoSc poantracyklinowa moze byc ostra, wczesna lub pdzna.
Ostra kardiotoksycznosc przejawia sie gtownie nadkomorowymi zaburzeniami
rytmu serca, przejsciowym uposledzeniem funkcji lewej komory serca, wys-
tepuje umniej niz1% chorychijest zwykle odwracalna. KardiotoksycznoS¢ po-
antracyklinowa jest najprawdopodobniej zjawiskiem charakteryzujacym sie
ciagtym, postepujacym uposledzeniem funkcji komorek migsnia sercowego,
ktdrego objawy moga wystapic¢ wiele lat po zakohczeniu leczenia onkologi-
cznego, stad kardiotoksycznoS¢ wczesna i pozna to etapy tego samego
procesu.
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Jezeli uszkodzenie lewej komory migSnia sercowego zostanie wykryte
wczesniej, na etapie potencjalnie odwracalnym i leczone lekami popra-
wiajacymi sprawnos¢ lewej komory miesnia serca, moze dojs¢ do zaha-
mowania procesu destrukcji miesnia serca i poprawy wydolnosci pacjenta.
Dlatego tak istotna jest systematyczna opieka kardiologiczna u pacjentow
w trakcie po zakonczeniu leczenia onkologicznego.

Czynniki ryzyka kardiotoksycznosci obejmuja nie tylko dawke skumulowang
antracyklin, ale takze inne stany zwigekszajace podatnoSc migsnia serca
nauszkodzenie:

» Wiek >65 lat oraz dzieci do 18 roku zycia

+ Ptec zenska

« Choroby serca w wywiadzie

» Choroby wspotistniejgce (nadcisnienie tetnicze, cukrzyca,
hipercholesterolemia, niewydolnos¢ nerek)

« Jednoczesne stosowanie innych lekow kardiotoksycznych

« Radioterapia $rodpiersia (teraz lub w przesztosci)

+ Czynniki genetyczne (wywiad rodzinny w kierunku wystapienia
chorob uktadu sercowo-naczyniowego <50 roku zycia)

« Czynniki srodowiskowe (palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu,
otytosé, siedzacy tryb zycia)

Szczegblnie wrazliwe jest rozwijajace sie serca, a pacjenci pediatryczni leczeni
antracyklinaminarazeni sa na wysokie ryzyko rozwoju kardiotoksycznosci.

W celu zmniejszenia ryzyka rozwoju dysfunkcji lewej komory i niewydolnosci
serca przez antracykliny mozna stosowac kilka strategii profilaktyki,
przy jednoczesnym zachowaniu skutecznosci przeciwnowotworowej:

« Zmniejszenie skumulowanej dawki zyciowej

« Stosowanie ciggtych wlewow (do 48-96 godzin) w celu zmniejszenia
maksymalnego stezenia leku w osoczu 0sob dorostych

« Stosowanie preparatow liposomalnych u 0sob z wysokim ryzykiem

wystapienia kardiotoksycznosci



Kardiotoksycznosc cyklofosfamidu wystepuje stosunkowo rzadko. Gtownie u
pacjentow otrzymujacych duze dawki (>140 mg/kg masy ciata) przed prze-
szczepieniem szpiku kostnego. Niewydolnosc serca zwykle wystepuje w ciggu
kilku godzin od podania leku.

Powoduja uszkodzenie miesnia serca rzadko, w mechanizmie jego niedo-
krwienia.

Zastosowanie tych lekow wymaga podania duzej objetosci dozylnej ptynow,
aby unikna¢ ich toksycznosci, co moze spowodowac niewydolnos¢ serca
wywotang przecigzeniem objetoSciowym u pacjentow z wczesniej istniejaca
chorobaserca, anie bezposrednia toksycznoscia chemioterapii.

Karfilzomib i bortezomib to dwa leki stosowane w leczeniu szpiczaka plazmoc-
ytowego potencjalnie powodujace dysfunkcje serca. Proteasomy to kom-
pleksy biatkowe petniace wazna funkcje podtrzymujaca w komérkach miesnia
serca; inhibitory proteasomu te funkcje zaburzajg. Czestosc uszkodzenia mie-
Snia serca wtrakcie leczenia bortezomibem jest dos¢ niska (4%) w poréwnan-
iu do karfilzomibu (do 25%)
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Rzeczywista czestoS¢ wystepowania kardiotoksycznosci wywotanej promie-
niowaniem jest trudna do oszacowania z kilku powodow. Naleza do nich duze
opdznienie miedzy ekspozycja a klinicznymi objawami uszkodzenia serca, jed-
noczesne stosowanie kardiotoksycznej chemioterapii, ciggte doskonalenie
technik radioterapii oraz nieprzypisywanie choroby serca wczesniejszej ra-
dioterapii pomimo rosnacej Swiadomosci o jej dtugotrwatych skutkach
ubocznych.

Radioterapia powoduje wyrazne srodmigzszowe zwtdknienie miesnia sercow-
€go, ze zmianami o roznej objetosci i rozmieszczeniu.

Doskonalenie technik radioterapii, z ograniczeniem pola i zmniejszeniem
dawki promieniowania na przestrzeni lat poprawito rokowanie chorych pod-
danych radioterapii. Poszukiwane sa rowniez nowe metody leczenia zmniej-
szajace toksycznos¢ napromieniania np. radioterapia protonowa.

Leczenie przeciwnowotworowe: chemioterapia, radioterapia, ko-
niecznoS¢ powtarzania terapii, w tym wysokodawkowang che-
mioterapia z przeszczepem szpiku, zwiekszaja ryzyko wtornych
procesow nowotworowych, ktore stwierdza sie niekiedy w20-30
lat pozniej. Wynika stad koniecznos¢ regularnych badan kontrol-
nych oraz wykonywanie uznanych dziatan skriningowych (takich
jak chocby badanie piersi, w tym USG piersi i mammografia u ko-
biet po zakofnczeniu leczenia chtoniaka Hodgkina).
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