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Kwiecien 2025 r.

INFORMACIE DLA PACJENTA
Z POWIKtANIAMI OKULISTYCZNYMI PO LECZENIU ONKOLOGICZNYM

Leczenie nowotworu ztosliwego moze powodowaé zmiany w oczach i widzeniu. W tym
opracowaniu omoéwiono skutki uboczne powszechnie stosowanego leczenia onkologicznego
dotyczgce oczu. Zrozumienie tych skutkdw moze pomodc przewidzieé, jakich objawdw mozesz
doswiadczyc i jak najlepiej sobie z nimi radzic.

W leczeniu onkologicznym standardowo stosuje sie 3 opcje terapeutyczne:
1) Leczenie chirurgiczne.
2) Radioterapia.
3) Terapie systemowe (chemioterapia, immunoterapia, terapia celowana i terapia
hormonalna).

LECZENIE CHIRURGICZNE

Leczenie chirurgiczne polega na usunieciu nowotworu z marginesem zdrowych tkanek.
Lokalizacja i wielkos¢ guza determinuje wielko$¢ ubytku po resekcji oraz mozliwos$é uszkodzenia
waznych struktur w okolicy guza, takich jak nerwy, naczynia krwionos$ne czy gruczoty, takze te,
ktore zaopatrujg oczy. Najczesciej z powiktaniami okulistycznymi bedzie wigzato sie leczenie
nowotwordow gtowy i szyi. Nalezy jednak pamietaé, ze powiktania takie mogg sie pojawic
wtdrnie do operacji nowotwordw w innych lokalizacjach, np. wskutek zaburzenia réwnowagi
metabolicznej organizmu.

RADIOTERAPIA

Radioterapia jest leczeniem ukierunkowanym na konkretny obszar, wiec jesli leczony obszar nie
znajduje sie w poblizu oka, mato prawdopodobne jest wystgpienie okulistycznych efektéw
ocznych. Pacjenci poddawani radioterapii w obrebie oka lub w jego poblizu mogg doswiadczyé
zmian pigmentacyjnych, ztuszczania sie skory, pecherzy i nadwrazliwosci skéry na Swiatto.
Osoby poddane leczeniu chemioterapig i radioterapig w tym samym czasie mogg zauwazy¢
nasilenie dziatan niepozadanych zwigzanych z konkretnym lekiem chemioterapeutycznym.
Powikfania okulistyczne mogg by¢ zwigzane réwniez z uszkodzeniem struktur takich jak nerwy,
naczynia krwionosne czy gruczoty, ktére zaopatrujg oczy.

LECZENIE SYSTEMOWE
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Srodki chemioterapeutyczne sg podawane dozylnie lub doustnie w formie tabletek i moga by¢
lub nie by¢ stosowane w potgczeniu z radioterapig. Jaki lek, jak czesto i ile zabiegdw jest
wymaganych, zalezy od rodzaju i umiejscowienia nowotworu oraz jego zaawansowania. Czesto
leki chemioterapeutyczne nie sg stosowane samodzielnie, ale raczej wiele lekdéw jest
stosowanych jednoczesnie i tgczonych z innymi lekami, np. steroidami.

Interferon to naturalna substancja wytwarzana przez nasze biate krwinki, ktéra pomaga
uktadowi odpornosciowemu organizmu zwalczac infekcje i choroby. Interferon moze by¢
rowniez wytwarzany w laboratorium i moze by¢ stosowany w celu kontrolowania wzrostu raka
lub zabijania komdérek nowotworowych. Poniewaz interferony sg cytokinami, s3 uwazane za
rodzaj srodka immunomodulujgcego. Leki te mogg by¢ podawane dozylnie, domiesniowo lub
przez cewke moczowa.

Leki biologiczne, lub srodki biologiczne, to zwigzki wytwarzane przez organizmy zywe lub
zawierajgce sktadniki organizmow zywych. Obecnie onkolodzy stosujg wiele lekdéw
biologicznych w celu zaktdcenia wzrostu i przezycia komorek nowotworowych. Teoretycznie
terapie biologiczne majg mniej skutkdw ubocznych niz leki cytotoksyczne, ktore sg mniej
specyficzne dla komorek, na ktore dziatajg, jednak nalezy pamietad, ze niektdre leki z tej grupy
mogg powodowaé powazne skutki uboczne w zakresie narzgdu wzroku.

W celu oceny prawdopodobienistwa rozwoju powiktan ocznych, jeszcze w trakcie lub krotko po
zakonczeniu leczenia pomocne jest zadanie lekarzowi prowadzgcemu nastepujgcych pytan:
e (Czy wystepujg jakie$ typowe zmiany w oczach i widzeniu zwigzane z moim leczeniem?
e (Czy powinienem regularnie badac sie pod katem jaskry, zaémy chordb siatkowki i/lub
innych schorzen okulistycznych po zakoniczeniu leczenia?
e Jakie sg opcje zmniejszenia wptywu zmian w oczach i widzeniu?
e Jak dtugo mogg trwac problemy z oczami i wzrokiem? Czy ustgpig po zakonczeniu
leczenia?
e Jak czesto powinienem odwiedzac okuliste w trakcie i po zakonczeniu leczenia?

Wazne jest, aby zgtasza¢ swojemu lekarzowi wszelkie zmiany dotyczgce oczu i widzenia, ktérych
doswiadczasz, aby uzyska¢ pomoc. Zgtaszaj je od razu — zwtaszcza te, ktére wigzg sie z nagtym
silnym bdélem oka lub utratg widzenial

Dzieki temu poprawisz jako$¢ swojego zycia i bedziesz moégt przeciwdziata¢ rozwojowi
powaznych powiktan ocznych, zagrazajgcych widzeniu.
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Ponizej znajdziesz informacje dotyczgce czestych powiktan okulistycznych, ktére towarzyszg
leczeniu onkologicznemu:

DZIAtANIA NIEPOZADANE W ODCINKU PRZEDNIM GAtKI OCZNEJ | APARACIE OCHRONNYM
OKA

Najczestsze dziatania niepozgdane lekdw przeciwnowotworowych ze strony oczu sg zwigzane
z suchoscig oka i zapaleniem spojéwek. Stanom tym towarzyszg objawy, takie jak tzawienie,
niewyrazne widzenie, uczucie ciata obcego, zaczerwienie i zadraznienie brzegdw powiek, bdl
oka, swiattowstret i zaczerwienienie oczu.

Leczenie jest takie samo, jak leczenie kazdego innego pacjenta z zespotem suchego oka lub
zapaleniem spojéwek czy brzegdw powiek. Podczas badania pacjenta nalezy okreséli¢ przyczyne
(np. dysfunkcje gruczotdw Meiboma zwigzang z suchoscig oka spowodowang nadmiernym
parowaniem tez lub zidentyfikowaé stabg produkcje tez). Na tej podstawie nalezy wybraé
odpowiedni plan leczenia, w tym miejscowe srodki nawilzajgce, higiene powiek, ogrzewanie
powiek poprzez ciepte kompresy, suplementy diety zawierajgce kwasy OMEGA3 ,
specjalistyczne zabiegi na powieki w gabinecie okulistycznym oraz miejscowe leki, takie jak
krople steroidowe do oczu, cyklosporyna lub kombinacje roznych lekdw.

W niektérych przypadkach tzawienie oczu moze by¢ spowodowane trwatym zwezeniem
kanalikdw tzowych — np. u pacjentdow poddawanych chemioterapii obejmujgcej cyklofosfamid,
metotreksat i 5-fluorouracyl (2,3). W takich przypadkach moze by¢ konieczna specjalistyczna
diagnostyka i operacja korekcyjna po zakonczeniu leczenia onkologicznego.

Zmiany skérne okotooczodotowe, takie jak hiperpigmentacja, mogg wystgpi¢ podczas
chemioterapii, a prawdopodobienstwo ich wystgpienia wzrasta wraz ze wzrostem dawek. Nie
ma dostepnych srodkdw do leczenia tych zmian, ale czasami ustepujg one po zaprzestaniu
leczenia. Obrzek okotooczodotowy moze réwniez wystgpi¢ podczas chemioterapii i stosowania
lekéw biologicznych, takich jak metotreksat, 5-fluorouracyl, erlotynib, pazopanib i imatinib.
Ulge mogg przynies¢ zimne kompresy stosowane na powieki, a w niektérych przypadkach
miejscowe lub doustne steroidy.

Niedomykalno$¢ powiek, odwijanie, podwijanie powieki mogg prowadzi¢ do podraznienia
rogéwki, a w najgorszych przypadkach do owrzodzen rogéowki. Nieprawidtowe ustawienie
powiek obserwowano jako skutki uboczne stosowania 5-fluorouracylu, gefitynibu, erlotynibu,
cetuksymabu i panitumumabu. W tych przypadkach moze by¢ konieczna operacja
okuloplastyczna w celu przywrdcenia prawidtowej funkcji ochronnej powiek. Jesli u pacjenta
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rozwinie sie owrzodzenie rogowki lub erozja w wyniku tych powiktan, nalezy podjgc
odpowiednie leczenie okulistyczne w trybie pilnym oraz zajg¢ sie problemem podstawowym,
aby unikng¢ nawrotu. Intensywne smarowanie mascig nawilzajacg i podklejanie powieki
plastrem moze pomdc przeciwdziataniu podraznienia rogdwki do czasu zabiegu.

Mirwetuksymab sorawtanzyna — lek stosowany w leczeniu raka jajnika moze powodowac
ciezkie dziatania niepozgdane dotyczace oczu, w tym zaburzenia widzenia (gtéwnie niewyrazne
widzenie), keratopatie (zaburzenia rogéwki), suchos¢ oka, Swiattowstret i bol oka.

Jesli wystgpig objawy dotyczgce oczu, wskazane jest badanie okulistyczne. W zaleznosci od
nasilenia objawodw i wyniku badania okulistycznego, we wspotpracy z lekarzem prowadzgcym
leczenie moze by¢ konieczna modyfikacja dawki mirwetuksymabu sorawtanzyny. Podczas
leczenia mirwetuksymabem sorawtanzyng zaleca sie stosowanie nawilzajgcych kropli do oczu
oraz w zaleznosci od nasilenia objawdéw miejscowych steroidéw do oczu . Nalezy unikaé
stosowania soczewek kontaktowych podczas leczenia mirwetuksymabem sorawtanzyna.
Nalezy pamietaé, ze powiktaniem leczenia moze by¢ metnienie soczewki oka (zaéma).
Wiadomo, ze zac¢ma podtorebkowa tylna powstaje w wyniku stosowania duzych dawek
busulfanu i steroidéw (2,4). Moze by¢ réwniez powiktaniem po radioterapii. W zaleznosci od
stopnia nasilenia objawdw wzrokowych moze by¢ konieczna operacja za¢my.

Pacjenci, u ktérych wykonano catkowity lub czeSciowy przeszczep rogdwki, powinni by¢ scisle
monitorowani podczas leczenia interferonem. Zgtaszano przypadki ostrego odrzucenia
przeszczepu w przypadku stosowania interferonu alfa (2.3).

DZIAtANIA NIEPOZADANE W ODCINKU TYLNYM OKA

Dziatania niepozadane w odcinku tylnym lekdw przeciwnowotworowych mogg powodowac
pogorszenie widzenia. Niektére zmiany mogg by¢ trwate, a inne tymczasowe. Stwierdzono, ze
cisplatyna i inhibitor topoizomerazy typu Il mogg powodowaé niedroznos¢ tetnicy srodkowe;j
siatkédwki, a niedroznos$¢ zyty siatkdéwki obserwowano w przypadku wandetanibu (Caprelsa,
Genzyme) (2,3,5-7). Objawy te nalezy leczy¢ w osrodkach okulistycznych wyspecjalizowanych
w leczeniu chordéb siatkowki. W przypadkach nagtej utraty widzenia, niezwykle wazny jest czas
do podjecia odpowiedniego leczenia, dlatego nalezy od razu zgtosi¢ sie na ostry dyzur
okulistyczny.

Ubytki pola widzenia mogg sie rozni¢ w zaleznosci od zakresu operacji lub stosowanego leku.

Lek stosowany w chemioterapii - cisplatyna moze powodowa¢ mroczek centralny Iub
niedowidzenie potowicze(2 ). Ubytki pola widzenia obserwowano w przypadku stosowania
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paklitakselu (Abraxane, Celgene) i oksaliplatyny (Eloxatin, Sanofi-Aventis). W wiekszosci
przypadkow stwierdzono, ze skutki uboczne stosowania oksaliplatyny sg tymczasowe i ustepuja
w ciggu 3 tygodni od zaprzestania leczenia (8). W bardziej ekstremalnych przypadkach
zgtaszano przejsciowg Slepote korowg w zwigzku ze stosowaniem niektérych lekdw
chemioterapeutycznych i lekéw biologicznych (2,3,9). Wazne jest omodwienie z lekarzem
kwestii adaptacji do zmian widzenia i prognozy poprawy. Tymczasowe pryzmaty i inne
urzadzenia wspomagajgce widzenie mogg by¢ pomocne w poprawie jakosci zycia i
aktywnosciach dnia codziennego.

Retinopatia moze wystgpi¢ podczas leczenia mitotanem (Lysodren, HRA Pharma),
tamoksifenem (Soltamox, Fortovia Therapeutics) i interferonem (1). Pacjenci sg zazwyczaj
leczeni tamoksifenem przez 5 lat i powinni by¢ badani co roku w celu wykonania odpowiednich
badan i rozszerzenia zrenic w celu monitorowania toksycznosci. U okoto 3% pacjentéw
leczonych tamoksifenem mogg wystgpi¢ powiktania w plamce Zzdéttej, ktéra odpowiada za
widzenie centralne (3). Tamoksifen jest modulatorem receptora estrogenowego i wykazano, ze
moze powodowac obustronne zapalenie nerwu wzrokowego prowadzgce do zaniku nerwu
wzrokowego, a nawet utraty wzroku w przypadku stosowania duzych dawek (3). Wszystkie te
objawy zazwyczaj ustepujg po zaprzestaniu leczenia, jednak wazne jest, aby regularnie zgtaszaé
sie na wyznaczane wizyty okulistyczne, aby jak najwczes$niej wykry¢ wszelkie objawy
toksycznosci.

NEUROOKULISTYCZNE DZIAtANIA NIEPOZADANE

Neurotoksyczne dziatania niepozgdane chemioterapii, takie jak neuropatie nerwu wzrokowego,
sg dobrze udokumentowane. Mogg sie one objawiac¢ obrzekiem tarczy nerwu wzrokowego,
obrzekiem siatkowki i zapaleniem nerwu wzrokowego. Odnotowano przypadki jednostronnego
i obustronnego pozagatkowego zapalenia nerwu wzrokowego, czesto zwigzanego z pacjentami
otrzymujgcymi duze dawki lub duze dawki skumulowane chemioterapii (2,5-7). U pacjentow
otrzymujgcych chemioterapie za pomocg wstrzykniecia do tetnicy szyjnej czesciej
odnotowywano toksycznos¢ w zakresie oka i oczodotu, w tym zapalenie nerwu wzrokowego
(3).

Podanie karboplatyny za pomocg wstrzykniecia pod torebke gatki ocznej-tzw. Tenona moze
wigzac sie z ograniczeniem ruchomosci gatki ocznej, skutkujgcym podwdjnym widzeniem (2).

Objawy te powinny ustgpic¢ z czasem bez pozostawienia trwatych skutkow.

Neurotoksyczne dziatania niepozgdane mogg byé rowniez zwigzane ze stosowaniem leczenia
interferonem. Wykazano, Zze stosowanie interferonu moze powodowaé jednostronng i
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obustronng niedokrwienng neuropatie nerwu wzrokowego (1). W dtuzszej perspektywie moze
to prowadzi¢ do zaniku nerwu wzrokowego i trwatej utraty widzenia, dlatego nalezy zgtaszac
sie na okulistyczne wizyty kontrolne.

Wazne jest, aby pamietac, ze nie wszyscy ludzie doswiadczajg wszystkich tych skutkéw
ubocznych, a niektérzy mogg doswiadczy¢ skutkdw ubocznych w oczach i widzeniu, ktére nie
sg tutaj wymienione.

Do najczesciej wystepujgcych  objawdéw  okulistycznych  towarzyszgcych  leczeniu
onkologicznemu nalezg:

e Nadwrazliwo$¢ na Swiatto.

e Bodloczu.

e NiewyraZzne widzenie.

e Utrata widzenia peryferyjnego.

e Suche oczy.

e tzawienie oczu.

e Zaczerwienione i opuchniete powieki.

e Nieprawidtowo ustawione powieki.

e Zmiany w sposobie widzenia koloréw.

e Mate ciemne ksztatty (mety) i btyski Swiatta w polu widzenia.

e Przyspieszony rozwadj zaémy.

e Podwyzszenie cisnienia wewnatrzgatkowego i rozwdj jaskry, ktora nieleczona moze

prowadzi¢ do utraty wzroku.

Ponizej przedstawiono praktyczne wskazéwki dotyczace tagodzenia najczestszych skutkow
ubocznych dotyczacych oczu i wzroku:

eNadwrazliwo$¢ na Swiatto. Unikaj jasnego Swiatta. Jedli nosisz okulary, uzywaj
przyciemnianych soczewek (np. fotochrom). Pamietaj, ze nadwrazliwos$¢ na swiatto moze by¢
objawem choréb oka, dlatego objaw ten jest wskazaniem do badania okulistycznego. Sprébuj
poprosi¢ o pomoc. Jesli jestes wrazliwy na swiatto i nie czujesz sie komfortowo za kierownicg,
popros przyjaciét i cztonkdw rodziny, aby wyreczali Cie z tej czynnosci.

eSuche oczy. Zapytaj swojego lekarza, czy dostepne bez recepty, bez konserwantdow sztuczne
tzy lub czy mogg by¢ przepisane krople do oczu odpowiednie dla Ciebie. W ciezkich przypadkach
lekarz moze zaleci¢ zatyczki do punktéw tzowych — malenkie implanty umieszczane w
kanalikach tzowych, ktére pomagajg zapobiegac odptywowi tez, pomagajgc utrzymac wilgoc
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oczu. Cwiczenia mrugania i masaze powiek mogg pomaéc w przypadku suchoéci oczu. Korzystnie
moze wptywac instalacja nawilzacza powietrza w mieszkaniu.

etzawienie oczu. Zwezenie kanalikdw tzowych, ktére utrudnia odptyw tez, moze powodowac
tzawienie oczu. Ciepte, wilgotne kompresy mogg pomdc. W bardziej ekstremalnych
przypadkach blokade mozna usungc¢ za pomocg niewielkiego zabiegu chirurgicznego lub
wszczepienia implantow perforowanych, co pomaga oczom odprowadza¢ fzy bardziej
efektywnie. W przypadku catkowitego zaros$niecia kanalikéw tzowych lub niedroznosci na
jakimkolwiek odcinku drég tzowych, objawiajgce sie nieustannym uporczywym {zawieniem
konieczne jest wykonanie operacji naprawczej w wyspecjalizowanym osrodku. Pamietaj, ze
tzawienie odruchowe, czyli pojawigjgce sie wskutek draznienia powierzchni oka przez rézne
czynniki: wiatr, storice, substancje draznigce lub zapach cebuli to naturalne zjawisko, ktére nie
wymaga leczenia.

e®Zaczerwienione, opuchniete powieki. Dzieje sie tak, gdy ptyn gromadzi sie w tkankach wokét
oczu. Aby ztagodzi¢ objawy, przyktadaj czystg, mokra $ciereczke/mokre gaziki na powieki przez
15 minut dwa razy dziennie (rano i wieczorem). Unikaj noszenia soczewek kontaktowych lub
makijazu oczu, dopdki objawy sie utrzymujg. Pomocne moze by¢ stosowanie masci ze
steroidem rano i wieczorem na czyste brzegi powiek.

eMety i btyski Swiatta. Chociaz w wiekszosci przypadkow te skutki uboczne nie wymagaja
leczenia, poinformuj o nich lekarza zwtaszcza jesli zauwazysz, ze Twoje widzenie jest zaburzone
(na przyktad niewyrazne widzenie). Btyski swiatta, obecnos¢ zastony przed okiem mogg by¢
ostrzegawczym sygnatem odwarstwienia siatkéwki. Zastona przed okiem to stan nagty w
okulistyce, ktory wymaga pilnej konsultacji okulistycznej, nawet w ramach dyzuru
okulistycznego!

JESLI PROBLEMY NIE USTEPUJA, ZGtOS SIE DO OKULISTY!

W zaleznosci od objawdw mozesz to zrobi¢ w trybie planowym lub pilnym.

e Wizyta planowa wskazana jest, gdy pomimo zastosowania wyzej opisanych metod, nadal
odczuwasz objawy, ktére uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg wykonywanie codziennych
czynnosci. Nalezy zgtosi¢ sie do poradni okulistycznej ze skierowaniem od lekarza
prowadzgcego leczenie lub lekarza pierwszego kontaktu.

e Pilna wizyta wskazana jest w przypadku nasilajgcych sie objawdw pomimo zastosowania
wyzej opisanych metod oraz nagtego bodlu oka i pogorszenia ostrosci wzroku. Nalezy zgtosic sie
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do poradni okulistycznej ze skierowaniem od lekarza prowadzgcego leczenie lub lekarza
pierwszego kontaktu z dopiskiem na skierowaniu ,pilne!”

e Wizyta w ramach ostrego dyzuru okulistycznego wskazana jest w przypadku nagtej utraty
widzenia w jednym lub dwojgu oczu

Najblizszy punkt nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej znajdziesz na stronie Narodowego
Funduszu Zdrowia (https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej/). Po wybraniu
swojego wojewoddztwa zobaczysz, gdzie skorzystasz z pomocy najblizej swojego miejsca
zamieszkania.

e W przypadku watpliwosci, popro$ swojego lekarza pierwszego kontaktu o porade lub tzw.
Teleporade. Mozesz sprobowac¢ wykonacd zdjecie problematycznego oka swoim telefonem

komdérkowym

INFORMACIJE DOTYCZACE BADANIA NARZADU WZROKU

Okulista przeprowadzi szczegdtowe badanie oczu i wykona podstawowe badanie siatkowki i
nerwu wzrokowego. Mogg zosta¢ rowniez wykonane specjalistyczne testy, takie jak pole
widzenia i optyczna koherentna tomografia (OCT). Jesli z informacji zawartych w tym biuletynie
wynika, ze powinienes zgtosic¢ sie do okulisty, popros$ swojego lekarza prowadzgcego lub lekarza
pierwszego kontaktu o skierowanie.

Zalecenie dotyczgce czestotliwosci wizyt, bedzie zaleze¢ od rodzaju otrzymywanego leczenia i
od tego, czy wystepujg u Ciebie jakiekolwiek skutki uboczne stosowanych terapii dotyczgce
oczu lub wzroku.

PAMIETAJ, aby powiedzie¢ okuliscie o rodzaju i stadium nowotworu, z powodu ktérego bytes
leczony oraz o szczegdtach otrzymywanego leczenial!

Oto kilka wskazéwek dotyczgcych dobrego przygotowania do konsultacji okulistycznej:

1. Zgromadz catg dokumentacje medyczng w jednym miejscu i sprébuj sporzgdzacd notatki.
Gromadzenie dokumentacji opieki zdrowotnej i ew. sporzgdzanie notatek pozwoli Ci
przechowywadé wszystkie informacje dotyczace Twojego zdrowia w jednym miejscu.
Przynie$ dokumentacje na wizyte.

2. Sporzadz liste pytan. Przed wizyta lekarskga zapisz swoje pytania i watpliwosci. Poniewaz
Twoj lekarz moze mieé ograniczony czas, najpierw zadaj najwazniejsze pytania i badz
tak konkretny, jak to mozliwe.

3. Zabierz kogos ze sobg na wizyty. Nawet jesli masz notatki i przygotowang liste pytan lub
watpliwosci, zawsze warto mie¢ wsparcie podczas wizyt. Mogg réwniez pomysle¢ o
pytaniach do zadania lekarzowi lub przypomnie¢ sobie szczegdty dotyczace objawdw
lub leczenia, o ktorych mogtes zapomnieé. Pamietaj, ze badanie okulistyczne wymaga
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podania kropli w celu diagnostycznego poszerzenia zrenic. Nie wykonuj makijazu oczu!
Zdejmij soczewki kontaktowe i przyjdz w okularach. Mozesz zabra¢ okulary
przeciwstoneczne. Zrenice pozostajg szerokie kilka godzin po podaniu kropli, dlatego nie
mozesz w tym czasie prowadzi¢ samochodul!

Upewnij sie, ze otrzymates i dobrze zrozumiate$ zalecenia. Jesli masz watpliwosci, pytaj
i/lub popro$ o zapisanie najwazniejszych informacji - pomoze Ci to zapamietaé
odpowiedzi, porady i instrukcje lekarza.
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UWAGA!

Informacje zawarte w tym opracowaniu sg udostepniane wytgcznie w celach informacyjnych.
Nie stanowig one ekwiwalentu specjalistycznej porady medycznej i nie nalezy na nich polegac
jako na substytucie konsultacji z wykwalifikowanymi pracownikami stuzby zdrowia, ktérzy znaja
Twojg konkretng sytuacje. Zachecamy Cie do przekazywania informacji i pytan swojemu
lekarzowi jako sposobu na stworzenie dialogu i partnerstwa w tematyce Twojego nowotworu i

Twojego leczenia.

Obowigzujgce kryteria oceny dziatan niepozgdanych w zakresie narzadu wzroku wg National
Institute of Health (Common Terminology Criteria for Adverse Events, CTCAE) wersja 5* oraz
zestawienie lekdw z ich ocznymi dziataniami niepozgdanymi ** przydatne m.in. dla lekarza
prowadzacego znajdujg sie w zatgczniku.
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