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INFORMATOR — RAK JELITA GRUBEGO

1. Epidemiologia

Rak jelita grubego (okreznicy, zagiecia
esiczo-odbytniczego, odbytnicy i odby-
tu) jest jednym z najczesciej wystepujg-
cych nowotworéw ztosliwych na $wiecie.
W Polsce pod wzgledem liczby zacho-
rowan zajmuje drugie miejsce u kobiet
i trzecie u mezczyzn.

W ostatnich latach nowotwory te sqg roz-
poznawane u okoto 12 500 os6b rocznie,
a liczba zgonéw wynosi okoto 8500.
W populacji mezczyzn utrzymuje sie sta-
ty wzrost zachorowalnosci i umieralno-
§ci, natomiast wsréd kobiet wzrost umie-
ralnosci zostat zahamowany i od ponad
dekady pozostaje na statym poziomie,

mimo rosngcej zachorowalnosci.

2. Czynniki ryzyka
zachorowania na raka
jelita grubego

Okoto 75% przypadkéw stanowiq raki spora-
dyczne, zas pozostata czgs€ to raki wystepujqce
rodzinnie lub uwarunkowane genetycznie.

Gtéwne czynniki ryzyka:

o wiek (szczyt zapadalnosci przypada na 75.
rok zycia)

¢ zwigkszona masa ciata i mata aktywnosé fi-
zyczna (wigksza zapadalno§é u oséb z nad-
wagq i matq aktywnosciq fizyczng)

¢ wystgpowanie raka jelita grubego wsréd
krewnych 1. stopnia (rodzice, rodzenstwo,
dzieci)

* genetycznie uwarunkowane zespoty choro-
bowe prowadzqce do rozwoju raka np. dzie-
dziczny rak jelita grubego niezwiqzany z po-
lipowatosciq (HNPCC, zesp6t Lyncha), zespot
gruczolakowatej polipowatosci rodzinnej
(FAP)

¢ polipy jelita grubego

¢ stany zapalne jelit np. wrzodziejgce zapale-
nie jelita grubego, choroba Le$niowskiego-
-Crohna

o dieta (zwiekszona zawartosé ttuszczéw lub
czerwonego migsa w positkach)

e przebycie cholecystektomii lub radioterapii
na obszar jamy brzusznej lub miednicy
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3. Jakie sg objawy raka jelita grubego?

Objawy raka jelita grubego zalezq od jego lokalizacji oraz od stopnia zaawansowania. Objawy
wczesnego nowotworu sq czesto mato charakterystyczne, a choroba moze nie powodowa¢ zad-
nych dolegliwosci. Ponadto mogq by¢ one maskowane przez inne nienowotworowe stany choro-
bowe.

Do czestych objawoéw zaliczamy:

¢ zmianeg rytmu wypréznien, czyli naprzemienne wystgpowanie biegunki i zaparcia stolca
e wzdecia brzucha

* krew w stolcu (jcsno— lub ciemnoczerwona)

« stolce otdwkowate, czyli wezsze niz zwykle

e bol potgczony z powstawaniem gazéw lub skurcze brzucha

¢ uczucie petnosci w jamie brzusznej

¢ utrata masy ciata bez znanej przyczyny

¢ uczucie statego zmeczenia

¢ nudnosci i wymioty
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4. Jak wyglgda Sciezka diagnostyki onkologicznej
Szpitalu Uniwersyteckim w Zielonej Gorze?

Jesli pacjent zgtasza objawy alarmowe np. zmiane rytmu wypréznief, niewyjasniong utrate masy

ciata, niedokrwisto§¢ w badaniach laboratoryjnych, krew w stolcu to zostanie skierowany na wy-

konanie nastepujqcych badan:

kolonoskopie, czyli badanie polegajgce na
wprowadzeniu do wnetrza okreznicy cienkie-
go instrumentu w ksztatcie rury (kolonoskopu).
Zawiera on zrodto $wiatta i soczewki umozli-
wiajgce obserwacje jelita oraz narzedzie do
usuwania tkanek lub wykonywania biopsji. Ba-
danie jest wykonywane w Pracowni Endoskopii
tut. Szpitala

e w Zaktadzie Patomorfologii zostanie wykonane
badanie histopatologiczne materiatu pobra-
nego podczas biopsji celem potwierdzenia
bqdz wykluczenia raka

* w razie watpliwosci odnosnie wdrozenia uzu-
petniajgcej chemioterapii zostanie wykonane
badanie molekularne MSI

¢ zostang wykonane badania obrazowe celem
okreslenia zaawansowania (rozlegtosci cho-
roby): tomografia (TK) klatki piersiowej, jamy
brzusznej i miednicy matej oraz w wybranych
przypadkach rezonans magnetyczny (MRI)
miednicy

e w niektérych przypadkach pacjent zostanie
skierowany na badania dodatkowe wykony-
wane poza Szpitalem Uniwersyteckim w Zielo-
nej Gorze: scyntygrafig kosci do Zaktadu Medy-
cyny Nuklearnej w Zarach oraz w okreslonych
wskazaniach, do oceny catego ciata mozna
wykorzysta¢ pozytonowq emisyjng tomogra-
fie komputerowq (PET-CT), ktérg wykonuije sie
w Szpitalu Uniwersyteckim we Wroctawiu lub
w Centrum Medycznym HCP Szpital im. $w.
Jana Pawta Il w Poznaniu lub w Szpitalu Wie-
lospecjalistycznym w Gorzowie Wielkopolskim

W przypadku zaawansowanego procesu no-
wotworowego zostang wykonane dodatkowe
badania molekularne: ocena genéw KRAS, NRAS
i BRAF. Badania wykonywane sqg z wycinka po-
branego w trakcie biopsji pozwalajgcej na roz-
poznanie choroby nowotworowej. Materiat jest
wysytany do Oncogene w Krakowie skgd otrzy-
mujemy zwrotnie wynik badania. Wyniki tych ba-
dan odgrywajq kluczowq role w podjeciu decyzji
owyborze metody leczenia w przypadku choroby
przerzutowej.

Po wykonaniu powyzszych badan planowa-
ne jest Konsylium Lekarskie, ktére na podstawie
wynikéw podejmie decyzje terapeutyczne oraz
okresli plan leczenia onkologicznego. Nad catym
tym skomplikowanym procesem czuwa koordy-
nator ds. leczenia onkologicznego. Zapewnia on
pacjentowi indywidualng pomoc w sprawnym
przejsciu kolejnych etapdw diagnostyki i le-

czenia.

W wiekszosci placéwek koordy-
nuje plan leczenia pacjenta
ustalony przez Konsylium,
dba o kompletnos¢ do-
kumentacji, a przede
wszystkim udziela pa-
cjentowi  wszystkich
niezbednych  infor-
macji i wyjasnieh.
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Dodatkowymi elementami procesu opieki, ktére realizuje koordynator sq:

« organizacja konsylium (ustalenie terminu, sktadu zespotu, sprawdzenie dokumentacji medycznej),
¢ obecnos¢ na posiedzeniach konsylium,
¢ uzupetnianie decyzji konsylium o dalszym leczeniu w systemie DiLO,

« odsytanie zamknietych kart DiLO do lekarzy POZ (podstawowej opieki zdrowotnej)

Prawidtowo zorganizowana praca koordynatora znacznie utatwia poruszanie sie pacjenta w systemie
oraz przyczynia sie do podniesienia jakosci udzielanych swiadczen onkologicznych.

5. Jak rozpoznajemy chorobe nowotworowqg?
Do gtéwnych metod rozpoznania choroby stuzy:

e wywiad lekarski i badanie fizykalne ze szczegbélnym uwzglednieniem jamy brzusznej oraz bada-
nie palcem przez odbyt (per rectum)

e podstawowe badania laboratoryjne krwi i moczu oraz marker CEA
e RTG klatki piersiowej oraz TK klatki piersiowej i jamy brzusznej
¢ dodatkowe badania obrazowe: MRI miednicy, scyntygrafia kosci, badanie PET-CT,

 badania endoskopowe (rektoskopia, sigmoidoskopia, kolonoskopia) to podstawa diagnostyki
raka jelita grubego - umozliwiajg wykrycie guza, pobranie wycinkéw, usuniecie polipéw oraz
kontrole pozostatej czesci jelita.
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6. Biopsja

Pobrane podczas kolonoskopii wycinki guza (biopsja) zostang przestane do badania histopatolo-
gicznego w Zaktadzie Patomorfologii celem ustalenia ich charakteru (zmiany tagodne albo nowo-
tworowe). Jesli przeprowadzana jest operacja, drugie badanie histopatologiczne obejmuje analize
tkanki guza i weztéw chtonnych usunigtych podczas zabiegu.

7. Histopatologia

Rozpoznanie raka jelita grubego jest mozliwe tylko przez postawienie rozpoznania histopatologicznego
na podstawie oceny materiatu pobranego podczas biopsji lub po usunieciu guza przez chirurga w cza-
sie zabiegu operacyjnego. Rak jelita grubego niemal zawsze jest gruczolakorakiem zbudowanym ze
struktur cewkowych. Rak sygnetowatokomérkowy, podobnie jak rzadko spotykany drobnokomérkowy,
charakteryzujqg sie gorszym rokowaniem.

8. Leczenie raka jelita grubego

U pacjentdéw z rozpoznanym rakiem jelita grubego mozna zastosowa¢ nastepujgce sposoby leczenia:

chemioterapia radioterapia leczenie celowane (ukierunkowane molekularnie)
leczenie chirurgiczne immunoterapia radiochemioterapia

Metoda leczenia zalezy od typu histologicznego nowotworu, jego stopnia zaawansowania, wieku
pacjenta, jego stanu ogélnego, choréb wspétistniejgcych, lokalizacji nowotworu (okreznica, od-
bytnica lub odbyt) oraz preferencji pacjenta. Rozrézniamy leczenie z intencjq wyleczenia (radykal-
ne) oraz paliatywne (celem opéznienia postepu choroby oraz poprawy jakosci zycia).

W celu podjecia decyzji terapeutycznej lekarze zaangazowani w leczenie pacjentéw z rakiem jelita
grubego (chirurg onkolog, radioterapeuta, onkolog kliniczny) podejmujq wspéinie decyzje pod-
czas Konsylium. W niektérych przypadkach moze by¢ konieczna dodatkowa wizyta w Poradni On-
kologicznej u lekarza zajmujgcego sig okreSlonym sposobem leczenia:

. inicz W prz u zeni W i ia, leczeni W
onkologa klinicznego rzypadku leczenia systemowego (chemioterapia, leczenie celowane,

» radioterapeuty w przypadku kwalifikacji radioterapii
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8.1. Leczenie chirurgiczne

W zaleznosci od stopnia zaawansowania i technicznych mozliwosci wykonania resekcji postepo-
wanie polega na usunieciu odpowiedniego fragmentu jelita wraz z regionalnymi weztami chton-
nymi (en block). Zaleznie od lokalizacji guza i unaczynienia jelita wykonuje sie resekcje odcinko-
wq, hemikolektomie (usuniecie potowy okreznicy), hemikolektomig poszerzong (usunigcie potowy
okreznicy wraz z okolicznie nacieczonymi przez nowotwor narzgdami np. jelitem cienkim, macicq,
jajnikami, pecherzem moczowym, zotqgdkiem, §ledziong, trzustkg, nadnerczami, nerkg, moczowo-
dem), kolektomie (catkowite wyciecie okreznicy).

Jesli obecne sq resekcyjne (mozliwe do zoperowania) przerzuty do ptuc lub watroby i pacjent jest
w dobrym stanie ogélnym to rozwaza sig ich usunigcie. Jesli przerzuty sq nieresekcyjne to w wy-
branych przypadkach leczenie mozna rozpoczq¢ od indukcyjnej chemioterapiii po 2-3 miesigcach
oceni¢ mozliwos¢ ich operacyjnego usuniecia. Przed rozpoczeciem chemioterapii konieczne jest
zastosowanie operacyjnego leczenia guza pierwotnego w jelicie, zwtaszcza jesli wystepuje zagro-
zenie w postaci zwezenia Swiatta jelita lub ryzyko znacznego krwawienia.

W nowotworach, ktére sq trwale nieoperacyjne mozna rozwazy¢ zastosowanie paliatywnych me-
tod operacyjnych (resekciji jelita, zespolefh omijajgcych, kolostomii odbarczajgcej, endoskopowego
protezowania zwezenia).

Przetoka okreznicza - kolostomia

Podczas usunigcia czgsci okreznicy lub odbytnicy chirurg moze potqczy¢ ze sobq zdrowe czesci
jelita, jednak czasami ponowne potgczenie nie jest mozliwe. Wéwczas tworzona jest nowa droga
do wydalania stolca, czyli otwér (stomia) w podbrzuszu, a drugi koniec jelita jest zamykany. Ptaska
torebka jest przytgczana do otworu, aby zbiera¢ stolec, a specjalna uszczelka przytrzymuje jg na
miejscu.

U wigkszoSci pacjentéw stomia jest tymczasowa i konieczna tylko do czasu az nastqpi wygojenie
jelita po operacji. Po zakonczeniu leczenia lekarz ponownie tqczy ze sobq czegsci jelita i zamyka
stomieg. Niektére osoby, zwtaszcza te z nowotworem w nizszej czesci odbytnicy, mogg wymagaé
stomii zatozonej na state.

@ Leczenie operacyjne jest przeprowadzane w Klinicznym Oddziale Chirurgii
Ogoblnej i Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Goérze.
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8.2. Radioterapia (RT)

Radioterapia to rodzaj leczenia wykorzystujgcy promieniowanie jonizujgce, ktére uszkadza DNA komo-
rek nowotworowych i w konsekwencji powoduje ich Smier¢. Ten rodzaj leczenia mozna zastosowaé po
zakonczeniu chemioterapii lub jednoczesnie (radiochemioterapia). Ponadto radioterapia jest rowniez
wykorzystywana do kontrolowania objawéw np. dolegliwosci bélowych kosci w razie przerzutow, krwa-
wienia z guza, dusznosci czy przerzutéw do mozgu.

Napromienianie przedoperacyjne raka odbytnicy stosuje sie u chorych z ryzykiem nieradykalnej ope-
racji. Istniejg dwa standardy napromieniania przedoperacyjnego: napromienianie w tygodniu poprze-
dzajgcym operacije z zastosowaniem schematu 5 frakcji po 5 Gy lub RTH w dawce catkowitej 50,0-50,4
Gy we frakcjach po 1,8 lub 2,0 Gy skojarzona z chemioterapiq (5-fluorouracyl z folinianem wapniowym
w formie wlewodw dozylnych lub kapecytabing w formie doustnych tabletek) z operacjq odroczong do
okoto 6 tygodni po zakoficzeniu napromieniania. Obydwa sposoby leczenia zapewniajq podobnqg sku-
tecznos¢.

U chorych po zabiegu operacyjnym z niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi, ktorzy nie byli przedo-
peracyjnie napromieniani rozwaza sie zastosowanie pooperacyjnej chemio-radioterapii. Dodatkowo
u niektérych pacjentéw chorujgeych na raka odbytnicy mozna zastosowaé brachyterapie (miejscowq
radioterapig). Promieniowanie pochodzi z radioaktywnego materiatu umieszczonego w cienkiej igle
umieszczonej bezposrednio w guzie nowotworowym lub w jego bliskiej okolicy.

Gtéwne dziatania niepozgdane radioterapii to: uszkodzenia skéry (np. suchos¢, $wiqd, powstawanie
pecherzy, tuszczenie lub przebarwienia), biegunka, zapalenie uktadu moczowego. Ponadto napromie-
nianie powoduje uposledzenie czynnosci kohcowego odcinka jelita grubego pozostatego po resekcji
i odbytu oraz funkcji seksualnych - nasilajq sie objawy zespotu resekcji przedniej, czyli czeste oddawa-
nie stolca, naglgce parcia, nietrzymanie stolca i gazéw oraz nieodrdznianie potrzeby oddania stolca od
potrzeby oddania gazéw.

Leczenie za pomocq tej metody jest przeprowadzane w Zaktadzie Radioterapii Szpitala Uniwersytec-
kiego w Zielonej Gorze. Zwykle radioterapia jest prowadzone przez wiele dni, ale czas jej trwania jest
zaplanowany indywidualnie dla pacjenta. Radioterapia odbywa sie w dni powszednie od poniedziatku

do pigtku od godzin porannych do pézno popotudniowych. Sobota i niedziela to dni bez radioterapii.
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Pacjent na radioterapie moze:

« przyjezdzaé codziennie zdomu po ustaleniu orientacyjnej godziny przyjazdu (naswietlania nie trwajq
wielu godzin - éredni czas pojedynczego seansu radioterapii trwa kilkanascie minut)

« przebywaé w hotelu od poniedziatku do pigtku (przyjozd do hotelu w poniedziatek rano i wyjazd
w pigtek rano). W tym przypadku pacjent sobote i niedziele spedza w domu. Na naswietlania pacjent
jest dowozony z hotelu do Zaktadu Radioterapii przewozem medycznym, a po jego zakofczeniu od-
wozony do hotelu.

¢ przebywaé w Oddziale Radioterapii. W tym przypadku pobyt dotyczy catego okresu radioterapiii nie
ma mozliwosci wyjazdu do domu na soboty i niedziele (brak przepustek).

Przed rozpoczeciem leczenia pacjent jest kierowany do Zaktadu Radioterapii celem wykonania planu
leczenia. Polega on na wykonaniu badania TK okreslonego rejonu ciata, zeby precyzyjnie okresli¢ ob-
szar do naswietlan. Nastgpnie obrazy te sg przesytane do specjalnego programu planowania, w ktérym
radioterapeuta onkolog wyznacza obszar guza i ew. weztéw chtonnych, ktére chce napromieni¢ oraz
zaznacza te narzqdy, ktére chce ochroni¢. Dodatkowo lekarz wyznacza dawki promieniowania. Nastep-
nie fizyk medyczny dobiera wiqzki promieniowania, aby poda¢ odpowiedniq dawke na guz i ochronic¢
przy tym zdrowe tkanki. Plan leczenia jest potem sprawdzany przez dwéch lekarzy specjalistow i dopiero
wtedy pacjent moze przystqgpi€ do radioterapii.

8.3. Leczenie systemowe

Obejmuje metody leczenia dziatajgce w zakresie catego organizmu. Gtéwne metody to chemio-
terapia i leczenie celowane oraz tqczenie tych metod. Przed decyzjg o leczeniu systemowym za-
planowana zostanie pierwsza wizyta w Poradni Onkologicznej. Wazne jest odpowiednie przygo-
towanie na wizyte. Nalezy wykona¢ kserokopie dokumentacji medycznej dotyczqcej rozpoznania
i dotychczas przeprowadzonego leczenia z powodu raka ptuca.

Nalezy zabra¢ pozostatg dokumentacje medyczng dotyczgcq innych leczonych chordéb. W dniu
konsultacji nalezy zgtosic sie do Rejestracji Poradni Onkologicznej na parterze w budynku L.

Przed wizytq lekarskq zebrany zostanie wywiad, a w Gabinecie Wywiadéw Lekarskich (gabinet nr
20) przygotowana zostanie dokumentacja medyczna. Nastepnie, pacjent kierowany jest na wizyte
i konsultacje lekarskq.

Uwaga! Na stronie nr 18 znajdujq sie pytania do wywiadu lekarskiego, na ktére pa-
& cjent powinien udzieli¢ odpowiedzi w formie pisemnej, dostarczyé na wizyte oraz
przekaza¢ w gabinecie nr 20.
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8.3.1. Chemioterapia (CHT)

Ta forma leczenia dziata poprzez zaburzenie
wzrostu oraz podziatu komorki nowotworowej.
Jednak z uwagi na jej nieselektywny charakter
moze uszkadza¢ takze zdrowe komorki w orga-
nizmie i powodowa¢ dziatania niepozgdane.

Chemioterapie mozna podac przed zabiegiem
operacyjnym w ramach leczenia indukcyjne-
go (leczenie poczqgtkowe stosowane w celu
zmniejszenia guza) lub po zabiegu jako lecze-
nie uzupetniajgce. U wybranej grupy chorych
mozna rozwazy¢ zastosowanie jednoczasowej
radiochemioterapii, ktéra zwieksza odsetek
odpowiedzi na leczenie jednak odznacza sie
wiekszqg toksycznosciq. Ponadto w przypadku
choroby rozsianej stosuje sie chemioterapie
paliatywng w celu poprawy jakosci zycia, kon-
troli objawéw choroby oraz wydtuzenia przezy-
cia.

Skutki uboczne chemioterapii rézniq sie w za-
leznosci od stosowanych lekéw, dawek oraz
rytmu podawania. Pacjenci, ktérzy otrzymujq
kombinacje réznych lekbw mogq mie¢ wigcej
dziatan niepozqdanych niz ci, ktérzy otrzymujq
chemioterapie jednosktadnikowq.

Do gtéwnych dziatah niepozgdanych chemiote-
rapii zalicza sig: ostabienie, nudnosci, wymioty,
biegunki, wypadanie witoséw, uszkodzenie ukta-
du krwiotwérczego, obnizenie liczby neutrofili, co
w konsekwencji moze prowadzi¢ do zwigkszenia
ryzyka infekcji, zaburzenia funkcjonowania innych
narzqdéw np. waqtroby, nerek. Ponadto mogqg
wystgpi¢ odczyny uczuleniowe, chemioterapia
moze niekorzystnie wptywaé na ptodnos¢, po-
wodowaé bolesnos¢ lub owrzodzenie jamy ust-
nej, nadwrazliwo$¢ skéry na Swiatto stoneczne
(nalezy unikaé nadmiernej ekspozycji na swiatto
stoneczne). Dodatkowo moze wystqpié zespot re-
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ka-stopa (nazywany réwniez rumieniem dtonio-
wo-podeszwowym): skéra dioni i na podeszwach
stop staje sig czerwona i bolesna, a takze moze
sie tuszczy€, obserwuje sie nhadmierne pocenie
oraz tzawienie, kurczowe boéle brzucha, dretwienie
warg, dtoni lub stép oraz polineuropatie obwo-
dowg, czyli mrowienie (parestezje) dtoni lub stép,
nadwrazliwo$é na zimno (po oksaliplatynie).

Najpowazniejszym powiktaniem jest wystgpienie
gorqczki neutropenicznej, czyli wystgpienie tem-
peratury > 38 st. C ok. 7-10 dni po chemioterapii,
gdy ilos¢ ciatek odpornosciowych (leukocytow
oraz neutrofilii) jest najnizsza (tzw. nadir). Niezwy-
kle istotne jest wtedy wykonanie morfologii krwi
oraz zgtoszenie sig z wynikiem do swojego leka-
rza rodzinnego bqdz onkologa celem rozwazenia
dalszego leczenia i ew. wdrozenia antybiotykote-
rapii.

W Szpitalu istniejg dwa tryby otrzymywania
chemioterapii — ambulatoryjny oraz stacjo-
narny. Chemioterapia w trybie ambulatoryj-
nym podawana jest w warunkach Dziennego
Oddziatu Chemioterapii (znajduje sie on na
parterze oraz na 1. pigtrze w Budynku L) i wigze
sie z mozliwoscig powrotu pacjenta do domu.
Dzieh przed planowanym podaniem che-
mioterapii nalezy pobra¢ krew na badania,
aw nastepnym dniu odbywa sie wizyta u leka-
rza i podanie leku. Przed rozpoczeciem leczenia
odbywa sie wizyta przygotowujgca u lekarza
prowadzqcego, w czasie ktbrej pacjent jest
informowany o planowanym leczeniu, poten-
cjalnych dziataniach niepozqgdanych, otrzymu-
je ulotki informacyjne nt. lekéw oraz dokument
zgody na chemioterapie. Ponadto chory jest
mierzony oraz wazony, poniewaz dane te sq
niezbedne do ustalenia dawki wigkszosci le-
kéw. Pobyt w warunkach Oddziatu Dziennego
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zazwyczaj trwa kilka godzin i sktada m. in. z czasu na przygotowanie leku w Pracowni Cytostatykow,
jego podaniem dozylnym bqgdz wydaniem lekéw w formie tabletek. Leczenie w trybie stacjonarnym
polega na podawaniu chemioterapii w Oddziale Onkologii Klinicznej i wigze sie z koniecznosciq hospi-
talizacji, ktéra najczesciej trwa kilka dni. Chemioterapia odbywa sie cyklicznie, a dtugos¢ cyklu zalezy
od zastosowanego schematu leczenia np. co tydzief lub co dwa tygodnie. Ponadto w czasie leczenia
onkologicznego pacjent ma regularnie wykonywane badania obrazowe (TK) celem okresowej oceny
skutecznosci terapii.

8.3.2. Port naczyniowy — zaktadany w celu podawania
chemioterapii i innych lekéw dozylnych

Port naczyniowy jest czgsto wykorzystywanq drogq dostepu dozylnego u pacjentédw leczonych
onkologicznie. Stanowi wygodny i bezpieczny sposéb prowadzenia dtugotrwatej chemioterapii
w formie dozylnej, poniewaz minimalizuje dyskomfort zwigzany z czestym naktuwaniem zyty i jej
kaniulacjq. Szczegolnie jest wskazany u pacjentéw, u ktérych nie ma mozliwosci podawania che-
mioterapii przez zyty obwodowe oraz u ktérych przewiduje sig dtugotrwate leczenie.

Zabieg wykonuje lekarz anestezjolog w warunkach sali operacyjnej w trybie jednodniowym. Port
jest wszczepiany pod skére i sktada sie z komory potgczonej z cewnikiem, ktéry wprowadza sie
do zyty podobojczykowej lub szyjnej. Zbiornik podskérny umieszcza sie w kieszonce utworzonej na
migsniu piersiowym wiekszym, najczesciej w okolicy podobojczykowej prawej. Nastepnie dostep
do zbiornika uzyskuje sie za pomocq specjalnej igty. Po wykonanym zabiegu pacjent ma wykony-
wane RTG klatki piersiowej celem zweryfikowania utozenia portu wraz cewnikiem. Przed wykona-
niem zabiegu konieczne jest posiadanie aktualnych badan krwi: morfologii, APTT i PT/INR. Chory
powinien by¢ dobrze nawodniony w celu utatwienia wykonania zabiegu. W tym dniu nalezy sie
powstrzymac od jedzenia, natomiast do 2 godzin przed zabiegiem mozna pi¢ czystq wode. Z uwagi
na obecno$¢ wewngtrznaczyniowego ciata obcego z bezposrednig komunikacjq ze Srodowiskiem
zewnetrznym zwigksza sig ryzyko zakazenia tego miejsca. Infekcje sq najczestszym powiktaniem
u chorych na nowotwér z obecnymi na state portem naczyniowym, stqgd konieczno$¢ zachowania
Scistej higieny tej okolicy.

Implantacja portu naczyniowego odbywa sie w Oddziale Anestezjologii i Inten-

@ sywnej Terapii tut. szpitala. W sprawie ustalenia terminu zabiegu zalecamy kontakt
z Kierownikiem Oddziatu pod nr tel. 68 32 96 347 lub z Dyzurkq Pielegniarskq pod
nr tel. 68 32 96 351. Ponadto istnieje mozliwo$¢ wszczepienia portu naczyniowe-
go w Klinice Wisniowej, ul. Anielii Krzywon 2. Terminu zatozenia portu naczyniowego
ustala sie z paniq Matgorzatg Rejman pod nr tel. 602 130 069.
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8.3.3. Leki ukierunkowane

molekularnie i antyangiogenne

To rodzaj leczenia wykorzystujgcego specjal-
nie opracowane substancje lecznicze majgce
na celu zaburzanie wzrostu komérek nowo-
tworowych. Przed zastosowaniem tych lekéw
niezbedne jest profilowanie molekularne guza,
czyli oznaczenie stanu gendw RAS (KRAS, NRAS)
i BRAF, co utatwia dobér odpowiedniego le-
czenia skojarzonego. U chorych z prawidto-
wym stanem genéw RAS i BRAF (nieobecnosé
mutacji), co dotyczy okoto 40% chorych, re-
komendowanym leczeniem sq przeciwciata
anty-EGFR (skierowane przeciwko receptorom
naskérkowego czynnika wzrostu), czyli cetu-
ksymab i panitumumab. W zaleznosci od linii
leczenia wymienione leki mogq by¢ stosowane
w skojarzeniu z chemioterapiq lub samodziel-
nie. U wtasciwie kwalifikowanych chorych do-
tgczenie przeciwciat anty-EGFR do chemiote-
rapii umozliwia bardziej skuteczne leczenie niz
stosowanie wytgcznej chemioterapii. Chorzy
z zaburzeniem stanu gendéw RAS (obecnosé
mutacji) mogq otrzymywaé wytgcznie che-
mioterapie lub w potqczeniu z przeciwciatem
z antyangiogennym (hamujgcym tworzenie
naczyn krwionoénych w guzie), ktérym jest
bewacyzumab. W zwigzku z opisanymi mozli-
wosciami terapii spersonalizowanej raka jeli-
ta grubego niezwykle wazne jest oznaczenia
stanu gendw RAS i BRAF na etapie diagnostyki
choroby.

Bewacyzumab to przeciwciato monoklonalne,
ktére wigze sig z czynnikiem wzrostu Sréodbton-
ka naczyniowego (VEGF) i hamuje wzrost na-
czyn krwiono$nych. Komorki raka jelita grube-
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go produkujq duze ilosci tego czynnika, dzigki
czemu sqg tworzone nowe naczynia krwionosne
w guzie i jego otoczeniu, co umozliwia jego od-
zywianie. Lek, poprzez zablokowanie aktywno-
§ci VEGF, zmniejsza unaczynienie nowotworu,
co w konsekwencji prowadzi do hamowania
jego wzrostu.

Cetuksymab i panitumumab to réwniez sq
przeciwciata monoklonalne, ktére bloku-
jq receptor naskérkowego czynnika wzrostu
(EGFR). Struktura ta jest obecna na powierzchni
wszystkich zdrowych komoérek, ktéra wspoma-
gaich rozwéj. Komérki raka jelita grubego cha-
rakteryzujq sie obecnosciq duzej liczby EGFR na
swojej powierzchni, a cetuksymab lub panitu-
mumab, wigzgc sie z tym czynnikiem, zaburza-
ja wzrost komérek nowotworowych i przyczynia
sie do ich obumierania.

Aflibercept jest rekombinowanym biatkiem
fuzyjnym, ktére hamuje wzrost naczyf krwiono-
s$nych w guzie. Stosowany jest w skojarzeniu ze
schematem FOLFIRI u pacjentdw, ktérzy otrzy-
mywali juz leczenie zawierajgce oksaliplatyne.

Regorafenib jest doustnym lekiem celowanym,
inhibitorem wielu kinaz. Dziata na receptorowe
kinazy tyrozynowe, powierzchniowe recepto-
ry komérkowe o duzym powinowactwie, ktore
odgrywajg kluczowq role w regulacji prawi-
dtowych proceséw komérkowych, ale takze
bardzo waznq role w rozwoju i progresji guzéw
nowotworowych. W Polsce terapia tym lekiem
jest nierefundowana.

8.3.4. Immunoterapia

To nowa metoda leczenia w raku jelita grubego,
nad ktérqg toczq sie obecnie badania kliniczne.
Czesciej jest wykorzystywana w leczeniu innych
nowotwordéw np. raka ptuca, czerniaka czy raka
nerki. Polega na stosowaniu przeciwciat mo-
noklonalnych, ktére odblokowujg mechanizmy
obronne uktadu odpornoSciowego pacjenta.
Dzigki wzmocnionej odpowiedzi komérek ukta-
du immunologicznego organizm potrafi sku-
teczniej zwalcza¢ nowotwor.

W raku jelita grubego ta terapia ma potwier-
dzong warto$¢ u chorych, ktérych komérki guza
wykazywaty cechy niestabilnosci mikrosateli-
tarnej (MSI) lub wystepowaty zaburzenia czyn-
nosci genéw naprawy DNA. W badaniu Il fazy
(badania klinicznej ten fazy oceniajq skutecz-
nos¢ i bezpieczenstwo leku oraz okreslajg jego
optymalng dawke), bez grupy kontrolnej wy-
kazano, ze immunoterapia pembrolizumabem
lub niwolumabem, a takze niwolumabem z ipi-
limumabem umozliwia uzyskanie obiektywnych
odpowiedzi na leczenie. Obecnie ta metoda le-
czenia jest w Polsce nierefundowana.

9. Wsparcie psychologiczne

Czesto diagnoza oraz leczenie choroby nowo-
tworowej potrafi emocjonalnie przyttacza€. Jesli
chorzy czujq niepokdj lub majg obnizony nastréj
to lekarz lub pielegniarka mogq go skierowa¢ na
konsultacje do psychologa, ktéry ma doswiad-
czenie w radzeniu sobie z problemami emocjo-
nalnymi pacjentéw chorujgcych na nowotwor.
Pomocne moze by¢ réwniez dotqczenie do gru-
py wsparcia, aby méc porozmawiaé z innymi
osobami, ktére majq podobne doswiadczenia.
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U osbb, u ktérych wytoniono kolostomie mogqg
wystgpi¢ podraznienia skéry w jej poblizu. Lekarz,
pielegniarka lub specjalisci od enterostomii uczq
jak oczyszczaé ten obszar, aby unika¢ podraznieh
oraz infekcji. Czesto tego typu specjalista odwie-
dza pacjentéw przed operacjq, aby powiedzie¢,
czego pacjent moze sig spodziewac.

Do psychologa mozna sie umoéwi¢ w Rejestra-
cji Poradni Onkologicznej bqdz dzwonigc pod
numer telefonu Call Center - (68) 32 96 200. Na
konsultacje psychologiczng nie jest wymagane
skierowanie.

10. Wsparcie dietetyczne

Na terenie Poradni Onkologicznej istnieje mozli-
wos¢ konsultacji w ramach Poradni Dietetycznej.
Konsultacja jest szczegblnie zalecana dla pa-
cjentéw, u ktérych wystepujq trudnosci w przyj-
mowaniu pokarméw oraz wystepuje utrata
> 5% masy ciata. Poradnia jest czynna we wtor-
ki i czwartki w godzinach 9:00-11:00. Rejestracja
odbywa sie pod numerem telefonu Call Center
- (68) 32 96 200. W gabinecie Poradni przyjmuje
doktor Izabella Kotakowska — Kocz oraz magister
Katarzyna Gawtowicz.

1. Obserwacja po leczeniu

Pacjenci, ktérzy ukonczyli leczenie sq zazwyczqj
obserwowani w Poradni Onkologicznej. W ra-
mach kontroli majg regularnie wykonywane ba-
dania obrazowe, aby w razie nawrotu choroby
mobc rozpoczgé kolejng linig leczenia.
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12. Wazne telefony i miejsca
wykonywania poszczegolnych badan

Telefon do koordynatora do spraw leczenia onkologicznego
Pani Aleksandra Kita i Pani Magdalena Janczak

Zaktad Diagnostyki Obrazowej
Budynek C, Pietro 0, -1 (Badanie RTG kl. piersiowej, TK i MR)

Tomografii Komputerowej i Rezonansu Magnetycznego
USG jamy brzusznej, USG piersi, RTG

Zaktad Patomorfologii — Budynek O, Pigtro 0,1

Poradnia Onkologiczna — Budynek L, Pietro 0

Poradnia Radioterapii — Budynek L, Pietro 0

Poradnia Chirurgii Onkologicznej — Budynek L, Pietro 0
Poradnie Przyszpitalne - ul. Podgérna 46C

Poradnia Kardiologiczna, USG serca — Budynek U, Pietro 1
Centralna Endoskopia — Budynek C, Pietro 1

Pracownia Biopsji Aspiracyjnej Cienkoigtowej (BAC) — Budynek U

(68) 3296 597, 730 711 718

Rejestracja: (68) 3296 330
Rejestracja: (68) 3296 330
Rejestracja: (68) 32 96 338
Rejestracja: (68) 329 65 32
Rejestracja: (68) 329 65 32

Rejestracja: (68) 329 65 32

Rejestracja: (68) 329 62 00
Rejestracja: (68) 329 62 78

Rejestracja: (68) 329 65 09

13. Wazne telefony do Oddziatoéw szpitalnych

Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej — Budynek C, Pietro 1 tel. 68 329 63 65

Kliniczny Oddziat Radioterapii i Zaktad Radioterapii — Budynek U/R, Pigtro 3/0 tel. 68 329 64 97

Kliniczny Oddziat Onkologii — Budynek L, Pietro 1

tel. 68 329 65 31

Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — Budynek B, Pietro 1 tel. 68 329 63 52
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14. Przyjecie do klinicznego oddziatu onkologii

1. Prosze zgtosiCsiewdniu...................... do Izby Przyje¢ Ginekologiczno - Potozniczej w bu-
dynku L o godzinie 07.30 — 08.00. Nastepnie prosze zgtosi¢ sie na Il pietro i usiq$¢ na korytarzu
przed wejsciem do Klinicznego Oddziatu Onkologii. UWAGA! Przed przyjeciem planowana jest
ocena przez konsylium lekarskie i wéwczas zostanie podjeta decyzja o przyjeciu do Klinicz-
nego Oddziatu Onkologii. W uzasadnionym przypadku moze Pan(i) nie zostaé przyjeta do od-

dziatu, dlatego nalezy zabezpieczy¢é mozliwo$¢ powrotu do domu.

2. Do przyjecia prosze zabra¢ catqg dokumentacje medyczng dotyczqcq leczenia rozpoznanego
nowotworu oraz dokumentacje medyczng dotyczqca leczenia innych choréb (np. zawatu mie-
$nia sercowego, cukrzycy, udaru mézgu, wykonanych zabiegéw operacyjnych).

3. Do przyjecia prosze zabra¢ ze sobq leki (UWAGA! Konieczne jest zabranie lekéw w opakowa-
niach, nie nalezy zabieraé tabletek bez opakowan), ktére pobiera Pan(i) na state z powodu
choréb innych niz rozpoznana choroba nowotworowa (np. na nadcisnienie tetnicze, cukrzyce,
leki pobierane po zawale migénia sercowego, leki przeciwbdlowe, nasenne i inne pobierane
leki).

Prosze wypetnié druk dotyczqcy pobieranych lekéw wiasnych zgodnie
ze wzorem z tytu kartki. Druk nalezy oddac lekarzowi prowadzgcemu
w dniu przyjecia.

4. W przypadku koniecznosci zmiany terminu przyjecia do Klinicznego Oddziatu Onkologii zosta-
nie Pan(i) poinformowana telefonicznie w dniu poprzedzajgcym przyjecie w godzinach od 13.00
do 15.00. Prosimy o odbieranie telefonu oraz o oddzwonienie na numer telefonu do sekretariatu:
683296 527.

5. Prosimy réwniez o zabranie: przedmiotéw osobistych, przybory toaletowe (mydto, szampon,
reczniki, pasta i szczoteczka do zebéw, papier toaletowy, przybory do golenia), pizama, bielizna
osobista na kazdy dzieh pobytu, szlafrok, kapcie i klapki pod prysznic, talerzyk, kubek, sztuéce).

& Uwaga! Na odwrocie znajduje sie wzér wypetnienia lekdbw witasnych.
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15. Pytania do wywiadu lekarskiego

Obecne dolegliwosci/czy nastgpita utrata
masy ciata? (np. w ciggu ostatnich 3-6
miesiecy ile kilogramow Pan/Pani schu-
dt/a?):

. Dolegliwosci bolowe:

. Choroby towarzyszqce/zabiegi operacyjne/

pobyty w szpitalu:

. Przyjmowane leki:

. Uczulenia:

. Wywiad rodzinny (pod kgtem obecnosci

choréb nowotworowych):

Uzywki:

. Palenie tytoniu (ile lat? ile sztuk na dobe?):

. Spozywanie alkoholu (iloé¢ alkoholu wypi-
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.

12.

janego w ciggu tygodnia?):

. Przyjmowanie suplementéw diety:

Masa ciata:

Wozrost:

U kobiet dodatkowo wywiad
ginekologiczny:

Pierwsza miesigczka (PM) w ktérym roku zy-

cia?

. Ostatnia miesigczka (OM)?

. llos¢ cigz:

. llo§€ porodow:

. Pierwszy poroéd odbyt sie w ktérym roku zycia?

. Karmienie piersiq przez jak dtugi czas?

Operacje ginekologiczne?

8. Antykoncepcja doustna?

9.

Hormonalna terapia zastgpcza?

10. Ostatnia wizyta u ginekologa?




Informator zostat napisany w oparciu o najnowsze zalecenia
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (PTOK) oraz

Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (ESMO).
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