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Co zawiera ta broszura

W tej broszurze moina znalez¢ informacje o raku jelita grubego, mozliwosciach
leczenia, czesto wystepujacych skutkach ubocznych terapii oraz o tym, czego
mozna sie spodziewac po zakonczeniu leczenia. Ta broszura moze takze pomoc
rodzinie, przyjaciotom i opiekunom pacjenta zrozumie¢, przez co przechodzi.

Nie wszystkie informacje moga okazac sie
przydatne. Niektdrzy pacjenci wolg czytac
te broszure fragmentami zamiast od razu w
catosci. Zostata ona napisana w taki sposdb,
zeby tatwo mozna byto znalez¢ informacje
potrzebne w danym momencie.

Wsparcie

Poza broszurg oferujemy szereg
dodatkowych materiatow i rozne formy
wsparcia.

Internetowe grupy wsparcia
Zapraszamy na nasze forum i grupy na
Facebooku otwarte dla kazdej osoby, ktorej
dotyka rak jelita grubego:
bowelcanceruk.org.uk/onlinecommunities

Personel pielegniarski

W razie pytan lub obaw mozna skontaktowac
sie z naszym personelem pielegniarskim:
bowelcanceruk.org.uk/nurse

Publikacje

Zachecamy do pobrania i zamowienia
darmowych publikacji na naszej stronie
internetowe;:
bowelcanceruk.org.uk/ourpublications

Strona internetowa

Wiecej informacji o raku jelita grubego
mozna znalez¢ na stronie
bowelcanceruk.org.uk

Wydarzenia dla pacjentow
Organizujemy takze wydarzenia dla
pacjentéw z rakiem jelita grubego, ich
rodzin i przyjaciot, podczas ktorych nasi
eksperci przekazujg informacje o chorobie.
Liste wydarzen mozna znalez¢ tutaj:
bowelcanceruk.org.uk/supportevents

Twoja droga 3
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Czym jest rak jelita grubego?

Rak jelita grubego to rak, ktory rozwija sie w jelicie grubym. Jelito grube sktada
sie z okreznicy i odbytnicy, dlatego czasem nazywa sie go takze rakiem okreznicy
lub rakiem odbytnicy, w zaleznosci od tego, gdzie umiejscowiony jest guz.

W normalnej sytuacji komorki naszego
organizmu dzielg sie i rosng w sposob
kontrolowany. Rak rozwija sie, gdy komorki
mutujg i zaczynajg mnozyc sie

w niekontrolowany sposob.

Komorki rakowe mogg namnazac sie tylko
w jelicie, ale mogg tez migrowac do innych
czesci ciata, np. watroby lub ptuc.

Zotadek

Jelito cienkie
Jelito | Okreznica
grube | odbytnica
Odbyt
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Jak radzic sobie po otrzymaniu

rozpoznania

Gdy pacjent dowiaduje sie, ze ma raka jelita grubego, moze pojawic¢ sie mnéstwo
najrozniejszych mysli, emocji i pytan. Mozna doswiadczac hustawki nastrojow.
Czasem pojawia sie uczucie niepewnosci, a niekiedy trzeba zmienic plany i cele

na przysztosc.

Stan niepewnosci podczas chorowania
na raka jelita grubego jest czyms
catkowicie normalnym. Warto pamietac,
ze zaakceptowanie rozpoznania wymaga
czasu.

Pacjenci w bardzo rozny sposob przyjmuja
wiadomos¢ o chorobie. W wielu przypadkach
uzyskanie wtasciwych informacjii wsparcia
sprawia, ze pacjenci czujg sie pewniej, jesli
chodzi o kontrolowanie swoich emocji, i lepiej
funkcjonujg na co dzien. Jest wiele rodzajow
wsparcia, z jakich mozna korzystac, zeby
lepiej radzi¢ sobie z emocjami i dzieki temu
réwniez z choroba.

Jakie uczucia moga sie pojawic?

Kazdy pacjent inaczej reaguje na wiadomos¢
o chorobie. Nie ma dobrych ani ztych

reakcji. Niektorym osobom odbiera mowe

z zaskoczenia, inne zaczynaja ptakac. Jedni
wpadaja w ztosc¢ lub czujg przerazenie, inni
nie czuja nic. Odczuwanie tych emocji moze
by¢ wyczerpujgce i czasem trudno jest nad
nimi zapanowac.

Te uczucia sg powszechne wsrod pacjentow
z rakiem jelita grubego i zazwyczaj zmieniajg
sie z uptywem czasu. Tym, co moze pomoc

w takiej sytuacji, jest danie sobie czasu

i przestrzeni na petne zrozumienie tego,

co sie dzieje. Niektorzy potrzebujg wtedy
samotnosci, inni pragng towarzystwa bliskich
sobie 0sob, np. matzonka, partnera, rodziny

i przyjaciét, a nawet kolegoéw z pracy czy
sgsiadow.
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Nie wszystkie emocje muszg byc negatywne.
Niektdrzy pacjenci odczuwajg ulge,

ze w koncu wiedzg, co jest przyczyna
wystepujgcych u nich objawow i ze

mozna rozpoczac¢ leczenie i omowic rozne
mozliwosci.

S3 osoby, ktorym pozytywne nastawienie
pomaga radzi¢ sobie z chorobg. Moze sie
zdarzy¢, ze pacjent odczuwa presje ze
strony innych, zeby nie pokazywac swojego
smutku ani negatywnych uczuc. Ale bycie
pozytywnym przez caty czas jest trudne,

a kazdy ma prawo czuc sie zle. Nie wymagaj
od siebie za duzo, badz dla siebie dobry i
troskliwy. Nie boj sie szukac wsparcia, jesli
tego potrzebujesz.
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Gdzie szuka¢ wsparcia?

Na stronie 3 zawarlismy informacje o

tym, gdzie mozna znalez¢ wsparcie i
materiaty, ktore mogg by¢ przydatne.
Oprocz zapewnianego przez nas wsparcia
personel medyczny skieruje Cie do réznych
specjalistow i miejsc, gdzie mozna otrzymac
odpowiednig opieke.

* Poszukaj grupy wsparcia. Mozesz
wybrac grupe internetowg lub spotkania
bezposrednie.

* Popros personel medyczny o skierowanie
do specjalisty, ktory zapewni Ci wsparcie
emocjonalne.

e Skontaktuj sie z inng organizacjg dla
pacjentow, np. Macmillan Cancer Support,
Cancer Research UK czy tez Maggie’s.

Niektérym pacjentom pomaga rozmowa

z kims, kto potrafi zrozumiet, jak to jest
zy¢ z rakiem jelita grubego. Takie osoby
mozna znalez¢ na naszym forum i grupie
na Facebooku. Sg one otwarte dla kazdej
osoby, ktorej dotyka rak jelita grubego:
bowelcanceruk.org.uk/onlinecommunities
Dotacz do nas: bowelcanceruk.org.uk/
onlinecommunities


https://www.bowelcanceruk.org.uk/how-we-can-help/online-communities/
https://www.bowelcanceruk.org.uk/how-we-can-help/online-communities/

Twoj personel medyczny

Twoim leczeniem i opieka bedzie sie zajmowat zespot wielu specjalistow.
Zespot ten zazwyczaj spotyka sie co tydzien. Nazywany jest zespotem

wielospecjalistycznym (MDT).

O ustaleniach zespotu informuje pacjenta
lekarz onkolog lub wyspecjalizowana
pielegniarka. Dbajg oni o to, zeby
uwzgledniano zyczenia pacjenta i zeby

byto dla niego w petni zrozumiate, na czym
polegajg ich zalecenia co do przebiegu terapii.

W sktad zespotu zazwyczaj
wchodza:

Pielegniarka kliniczna specjalizujgca
sie w opiece nad pacjentami z rakiem
jelita grubego (CNS)

To pielegniarka specjalizujgca sie w opiece
nad pacjentami z rakiem jelita grubego.

To do niej nalezy sie zwracac sie w pierwszej
kolejnosci w przypadku pytan lub obaw.

Chirurg specjalizujacy sie w operacjach
jelita grubego

To lekarz, ktdéry specjalizuje sie w operacjach
okreznicy i odbytnicy. Jesli u pacjenta
wystepujg przerzuty do innych narzgddw,

np. do watroby lub ptuc, w zespole mogg sie
takze znalez¢ chirurdzy specjalizujacy sie

w operacjach tych wtasnie narzadow.

Onkolodzy

To lekarze, ktdrzy specjalizujg sie w leczeniu
nowotworow chemioterapig i innymi
lekami. Mogg takze nadzorowac przebieg
radioterapii. Onkolodzy i radioterapeuci
czesto wspodtpracujg ze sobg, a w razie
potrzeby sg wspierani przez lekarzy innych
specjalizacji.

Radiolodzy

To lekarze, ktdrzy wykonujg badania
obrazowe, takie jak USG, tomografia,
PET irezonans magnetyczny na etapie
diagnozowania i leczenia raka. Wiecej
informacji mozna znalez¢ na stronie 25.

Histopatolog

To specjalista, ktory przy uzyciu
odpowiedniego sprzetu laboratoryjnego bada
tkanki pobrane podczas biopsji lub operacji.
Takie badanie jest potrzebne do okreslenia
stadium i stopnia ztosliwosci (zroznicowania)
nowotworu. Jego wyniki pomagajg ustali¢,
jak rak zareaguje na rozne formy leczenia.

Pielegniarka stomijna

Pielegniarka specjalizujgca sie w opiece

nad osobami ze stomig tymczasowg lub
ostateczng. Wiecej informacji o stomii mozna
znalez¢ na stronie 22.
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W leczenie i opieke moga
byc takze zaangazowani
nastepujacy specjalisci:

Gastroenterolog

Lekarz specjalizujgcy sie w chorobach uktadu
pokarmowego. By¢ moze to wtasnie ten
lekarz wykonat u Ciebie endoskopie, ktora
wykryta raka.

Elektroradiolog
To pracownik stuzy zdrowia, ktory prowadzi
radioterapie.

Pielegniarka onkologiczna
Pielegniarka specjalizujgca sie w opiece nad
osobami przechodzgcymi chemioterapie.

Pielegniarka z zespotu badan
klinicznych

To pielegniarka, ktora pomaga w rekrutacji
pacjentéw do udziatu w badaniach
klinicznych, a potem prowadzi ich i wspiera
podczas udziatu w badaniu.

Specjalista opieki paliatywnej

To lekarz lub pielegniarka, ktorzy wspierajg
osoby z zaawansowanym rakiem i ich
rodziny, dbajagc o jakos¢ zycia pacjenta.

Farmaceuta

Specjalista pomagajgcy w doborze lekow do
leczenia raka i tagodzeniu ich ewentualnych
skutkéw ubocznych.

8 Twoja droga

Terapeuta

Specjalista, ktory pomaga pacjentom w
radzeniu sobie z emocjami przy uzyciu
niemedycznych terapii i technik.

Dietetyk

Specjalista pomagajacy w uktadaniu
wtasciwej diety i utrzymaniu odpowiedniej
masy ciata.

Fizjoterapeuta
Specjalista pomagajgcy odzyskac site, zakres
ruchu i rownowage po operacji chirurgicznej.

Terapeuta zajeciowy

Osoba, ktora pomaga pacjentom odzyskac
niezaleznosc i wspiera ich w powrocie do
aktywnosci w domu i w pracy po operacji lub
innym leczeniu.

Psycholog kliniczny

Specjalista zapewniajgcy terapie i wsparcie
osobom doswiadczajgcym problemow
emocjonalnych lub psychologicznych.

Psychiatra

Lekarz zapewniajgcy leczenie i wsparcie
w przypadku problemoéow emocjonalnych
lub psychologicznych.

Pielegniarki sSrodowiskowe
Pielegniarki swiadczgce opieke nad
pacjentem w jego domu. Lekarz pierwszego
kontaktu moze zorganizowac dla pacjenta
pomoc instytucji, ktére zajmujg sie
pacjentami w ich domach.



Ponizej znajdziesz miejsce na zapisanie
danych os6b zaangazowanych w Twoje
leczenie i opieke:

Imie i nazwisko:
Stanowisko:
Telefon:

E-mail:

Imie i nazwisko:
Stanowisko:

Telefon:

E-mail:

Imie i nazwisko:
Stanowisko:

Telefon:

E-mail:

O

Lekarz specjalista powiedziat, ze chce
przeprowadzic¢ operacje i wycigc
fragment jelita. Dzieki temu, ze datem
sobie czas na spokojne przemyslenie
wszystkiego, mogtem podjac wtasciwg

decyzje dotyczacg leczenia.

Stuart
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Decyzje dotyczace leczenia

Opiekujacy sie Toba personel medyczny pomoze Ci w podjeciu decyzji, jakie
leczenie bedzie w Twoim przypadku najlepsze. Wybor leczenia bedzie zalezat od
wielu réznych czynnikéw. Niektore terapie moge by¢ dla Ciebie nieodpowiednie.

Decyzje dotyczace leczenia mogg zaleze¢ od
nastepujacych czynnikow:

® |okalizacjiguza

® rozmiaru guza

® tego, czy rak rozprzestrzenit sie poza
jelito, do weztow chtonnych lub do innych
narzadow, np. watroby lub ptuc

® rodzaju komorek wystepujacych w guzie

® wystepowania zmian (mutacji)
w niektdérych grupach genow

® wczesniejszego leczenia

® 0golnego stanu zdrowia i sprawnosci

® wspotistnienia innych choréb i
przyjmowania innych lekow

® miejscowych i krajowych wytycznych
dotyczacych leczenia raka jelita grubego

® skutkow ubocznych leczenia

® reakcji na leczenie

® tego, czy pacjent kwalifikuje sie do
prowadzonych w danym momencie badan
klinicznych
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Przed przedstawieniem pacjentowi
mozliwosci leczenia lekarze i pielegniarki
zgromadzg wszystkie te informacje.
Poinformujg takze, czy przed rozpoczeciem
leczenia potrzebne bedg jakie$ dodatkowe
badania.

Bardzo wazne jest, zeby zrozumiec,

na czym polegajg rézne metody leczenia, tak
aby — razem z lekarzami — podja¢ najlepsza
decyzje. W razie jakichkolwiek pytan lub
zmiany zdania co do przebiegu leczenia
zawsze mozna porozmawiac o tym

z lekarzami lub pielegniarkami.



O co warto zapytac

Poniisza lista pytan moze okazac sie przydatna podczas rozmowy z personelem
medycznym. Mozna zadac¢ na przyktad takie pytania:

Gdzie umiejscowiony jest guz?

Jakie jest stadium zaawansowania?

Jakie sg mozliwosci leczenia?

Co sie stanie, jezeli zdecyduje sie nie
poddawac leczeniu?

Czy bede miec¢ stomie? (Wiecej
informacji o stomii mozna znalez¢ na
stronie 22).

Po konsylium opiekujacy sie Tobg lekarz
specjalista wysle list do Twojego lekarza
pierwszego kontaktu. Dostaniesz takze
numer telefonu do pielegniarki specjalizujgcej
sie w opiece nad pacjentami z rakiem jelita
grubego, do ktdrej mozesz sie zwroci¢ w
przypadku dalszych pytan.

Wedtug niektdrych pacjentow warto zabierac
kogos ze sobg na wizyty — taka osoba moze
na przyktad robic notatki, dzieki czemu
tatwiej bedzie przypomniec sobie, co zostato
omodwione na danej wizycie.

Czy po leczeniu bede potrzebowac
pomocy w domu?

Jakie sg mozliwe skutki uboczne
leczenia?

Czy leczenie bedzie miato wptyw na
moje zycie seksualne lub ptodnosc?

Czy sg jakies$ badania kliniczne,
w ktérych moge wzig¢ udziat?

Czy w innych szpitalach sg dostepne
inne mozliwosci leczenia?

O co jeszcze warto zapytac

Wiecej pytan, ktére mozna zadac
podczas wizyt, znajdziesz na stronie
bowelcanceruk.org.uk
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Stadia zaawansowania raka jelita
grubego

Zeby okresli¢ stadium zaawansowania raka, okresla sie jego rozmiar,
umiejscowienie i wystepowanie ewentualnych przerzutow. Znajomos¢ stadium
zaawansowania pomaga wybra¢ najlepszg opcje leczenia.

W celu ustalenia stadium zaawansowania Systemy klasyfikacji
raka moze zostac¢ wykonane jedno lub wiecej . k
2 ponizszych badan: Zaawansowania raka

® Tomografia (badanie metodg tomografii TNM
komputerowej) Istnieje kilka sposobow okreslania stadium

zaawansowania. Najczesciej uzywanym jest
klasyfikacja TNM (T — guz pierwotny,
N — wezty, M — przerzuty).

® Rezonans (badanie metoda rezonansu
magnetycznego (RM))
® USG

® Tomografia PET (badanie metoda
pozytonowej tomografii emisyjnej)

T (guz): jak gteboko guz nacieka na $ciane

jelita.

® T1- guzznajduje sie w wewnetrznej
warstwie jelita

® T2 — guz nacieka na btone migsniowg
jelita

® T3 - guznacieka na zewnetrzng warstwe
jelita

® T4 — guz przekracza Sciane jelita
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N (wezet): ten parametr okresla, czy rak
rozprzestrzenit sie do pobliskich weztow
chtonnych

NO: brak komorek rakowych w weztach
chtonnych

N1a: komorki rakowe obecne w jednym
regionalnym wezle chtonnym

N1b: komorki rakowe obecne w dwodch lub
trzech regionalnych weztach chtonnych

N1c: komorki rakowe obecne w sgsiednich
tkankach, ale nie w weztach

N2a: komorki rakowe obecne w czterech
do szesciu regionalnych weztach
chtonnych

N2b: komorki rakowe obecne w siedmiu

lub wiecej regionalnych weztach
chtonnych

Wezty chtonne to mate struktury

w ksztatcie fasolki odgrywajgce
wazna role w funkcjonowaniu uktadu
odpornosciowego, ktére pomagaja
zwalczac zakazenia. W ciele cztowieka
wystepujg ich setki.

M (przerzuty): ten parametr okresla brak lub
obecnos¢ przerzutdw do innych czesci ciata

MO: brak przerzutéw do innych czesci
ciata

M1: obecnos¢ przerzutdéw do innych czesci
ciata, np. watroby lub ptuc

Czasem przed skrotem TNM wystepuje mata
litera ,c” lub ,p".

c¢TNM oznacza, ze stadium
zaawansowania okreslono na podstawie
wynikow badan obrazowych i probek
tkanki pobranych podczas biops;ji przed
rozpoczeciem leczenia

pTNM oznacza, ze stadium
zaawansowania okreslono na

podstawie petnych wynikéw badan
obrazowych i biopsji wykonanych przed
rozpoczeciem leczenia oraz wynikow
badan histopatologicznych tkanek
wycietych podczas operacji. Badanie
histopatologiczne polega na analizie guza
pod mikroskopem

Twoja droga 13



Stadium zaawansowania
Na podstawie informacji z klasyfikacji TNM stadium zaawansowania mozna takze okresli¢
za pomocg cyfry od I do IV.

Stadium |: T1lub T2, NO, MO Stadium Il: T3 lub T4, NO, MO
Rak nie rozprzestrzenit sie poza sciane jelita Guz nacieka na Sciane jelita lub przekracza
jego sciane
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Legenda

o Guz a Ptuca
. Wezty chtonne e Watroba

. Przerzuty e Zotadek

=

Stadium IV: Dowolne T, dowolne N, M1

Stadium lll: Dowolne T, NTlub N2, MO
Rak rozprzestrzenit sie do innych czesci ciata

Rak rozprzestrzenit sie do regionalnych
weztow chtonnych
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Stopien ztosliwosci (zréznicowania)
Twoj lekarz moze takze wspomniec o stopniu
ztosliwosci wystepujgcego u Ciebie raka.
Stopien ztosliwosci pozwala przewidziec,

jak szybko rak moze rosng¢ i dawac
przerzuty. Guz o niskim stopniu ztosliwosci
rosnie wolniej i rzadziej daje przerzuty niz
guz o wysokim stopniu ztosliwosci.

® Niski stopien ztosliwosci — komorki
rakowe przypominajg prawidtowe komorki
(rak dobrze zroznicowany)

® Posredni stopien ztosliwosci — komorki
rakowe bardziej odbiegajg wygladem
od prawidtowych komorek (rak srednio
zréznicowany)

® Wysoki stopien ztosliwosci — komorki
rakowe bardzo odbiegajg wygladem
od prawidtowych komorek (rak stabo
zréznicowany)
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Mozliwosci leczenia

Raka jelita grubego mozna leczy¢ na wiele sposobdw. Leczenie zostanie dobrane
do indywidualnego przypadku pacjenta. Zapoznanie sie z opisanymi ponizej
opcjami leczenia pomoze Ci przygotowac sie na to, czego mozna sie spodziewac.

Rak okreznicy

Rozpoznanie raka okreznicy

4

Okreslenie stadium zaawansowania

W celu okreslenia stadium zaawansowania zostanie wykonana tomografia.
Okreslenie stadium zaawansowania wymaga ustalenia rozmiaru guza, jego
umiejscowienia i wystepowania ewentualnych przerzutow.

4

Rehabilitacja przed leczeniem
Opiekujacy sie Tobg personel medyczny pomoze Ci zadbac¢ o Twoje zdrowie

fizyczne i psychiczne jeszcze przed rozpoczeciem leczenia. Pomoze to
zmniejszyc¢ ryzyko wystgpienia powiktan.

¥

Operacja

Najczestszg forma leczenia raka okreznicy jest leczenie operacyjne.
Wiekszos¢ osob z rakiem jelita grubego we wczesnym stadium bedzie miata
operacje.

4

Leczenie po operacji

Niektorzy pacjenci po operacji otrzymuja dodatkowe leczenie. Nazywa
sie to leczeniem adjuwantowym lub uzupetniajgcym. Zazwyczaj jest to
chemioterapia.

J

Obserwacja kontrolna
Po zakonczeniu leczenia bedg regularnie wykonywane badania kontrolne. Ich

@ D

celem jest sprawdzenie, czy rak nie wrocit lub czy sie nie rozprzestrzenit.
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Rak odbytnicy

18 Twoja droga

Rozpoznanie raka odbytnicy

l

Okreslenie stadium zaawansowania

Jest kilka badan, ktore sie wykonuje w celu ustalenia stadium zaawansowania
raka odbytnicy. Moze zosta¢ wykonana tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny i/lub USG doodbytnicze. Okreslenie stadium zaawansowania
wymaga ustalenia rozmiaru guza, jego umiejscowienia i wystepowania
ewentualnych przerzutow.

!

Rehabilitacja przed leczeniem

Opiekujacy sie Tobg personel medyczny pomoze Ci zadba¢ o Twoje zdrowie
fizyczne i psychiczne jeszcze przed rozpoczeciem leczenia. Pomoze to
zmniejszyc¢ ryzyko wystgpienia powiktan.

l

Leczenie przed operacja

U niektorych chorych leczenie zaczyna sie jeszcze przed operacjg. Nazywa
sie to leczeniem neoadjuwantowym. Moze byc¢ to krétka radioterapia,
chemioradioterapia i/lub sama chemioterapia. U niektorych pacjentow

z miejscowo zaawansowanym rakiem, ktérzy przeszli chemioradioterapie
i chemioterapie, operacja moze nawet nie by¢ potrzebna.

2
|

\



J
I

2

Operacja

Najczestszg formg leczenia raka odbytnicy jest leczenie operacyjne.
Wiekszos¢ 0sdb z rakiem odbytnicy we wczesnym stadium bedzie miata
operacje.

l

Leczenie po operacji

Niektorzy pacjenci po operacji otrzymuja dodatkowe leczenie. Nazywa
sie to leczeniem adjuwantowym lub uzupetniajgcym. Zazwyczaj jest to
chemioterapia.

l

Obserwacja kontrolna
Po zakonczeniu leczenia bedg regularnie wykonywane badania kontrolne. Ich
celem jest sprawdzenie, czy rak nie wrocit lub czy sie nie rozprzestrzenit.
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Zaawansowany rak jelita
grubego

Zaawansowany rak jelita grubego to rak,
ktory rozprzestrzenit sie z okreznicy

lub odbytnicy do innych czesci ciata,

np. watroby lub ptuc. Nazywa sie go takze
rakiem wtornym, rakiem z przerzutami
lub rakiem w stadium IV. W takiej sytuacji
celem leczenia jest zmniejszenie guza

lub ztagodzenie objawow. Leczenie moze
obejmowac radioterapie, chemioterapie i
operacje.

Pacjentowi moga rowniez zostac
zaproponowane inne terapie, np. terapia
celowana. Pomaga ona organizmowi
kontrolowac wzrost komdrek rakowych.

Wiecej informacji o terapii celowanej mozna

znalez¢ na stronie 34. Personel medyczny
poinformuje Cig, czy takie leczenie jest dla
Ciebie odpowiednie

20 Twoja droga

Dowiedz sie wiecej

Wiecej informacji o leczeniu
zaawansowanego raka jelita grubego
mozna znalez¢ na naszej stronie
internetowej: bowelcanceruk.org.uk


https://www.bowelcanceruk.org.uk/about-bowel-cancer/advanced-bowel-cancer/treating-advanced-bowel-cancer/

Operacja

Najczestszg forma leczenia raka jelita grubego jest leczenie operacyjne. Jednak
nie dla kazdego pacjenta operacja bedzie odpowiednim wyborem. Opiekujacy
sie Tobg personel medyczny wyjasni Ci, czy ta opcja leczenia jest dla Ciebie

odpowiednia.

Jak sie przygotowac do
operacji

Zadbanie o swoje zdrowie fizyczne i
psychiczne jeszcze przed operacjg moze
ograniczyc ryzyko wystgpienia powiktan
pooperacyjnych. Czasem nazywa sie to
rehabilitacjg przedoperacyjna. Twoj lekarz
lub pielegniarka pomogg Ci opanowatc

inne ewentualne problemy zdrowotne,

np. nadcisnienie lub cukrzyce. Mogg oni takze
udzieli¢ informacji o tym, jak przygotowac sie
do operacji, np. poprzez aktywnosc fizyczngi
rzucenie palenia.

Rodzaje operacji

Rodzaj operacji zalezy od umiejscowienia
irozmiaru guza oraz wystepowania
ewentualnych przerzutow do innych czesci
ciata. Ponizsze informacje dotyczg operacji
raka umiejscowionego w jelicie grubym,

w tym w okreznicy i odbytnicy.

Rodzaje operacji:

® Resekcja miejscowa — w przypadku
matych guzow we wczesnym stadium
zaawansowania chirurg usuwa guz,
wprowadzajgc narzedzia chirurgiczne
przez odbyt

® Metoda otwarta — chirurg robi jedno
naciecie w brzuchu i usuwa guz

® Laparoskopia — chirurg robi kilka matych
nacie¢ w brzuchu. Nastepnie wprowadza
przez nie narzedzia chirurgiczne i wziernik
ze zrodtem Swiatta (laparoskop),
by usunac guz

® Operacja z uzyciem robotow
chirurgicznych — chirurg robi kilka
matych nacie¢ w brzuchu i wykonuje
laparoskopie, korzystajgc z systemu
chirurgicznego sterowanego robotycznie.
Operacje przeprowadza chirurg ze swoim
zespotem i przez caty czas kontrolujg
oni przebieg operacji. Operacje z
wykorzystaniem robotow chirurgicznych
sg dostepne tylko w niektdrych szpitalach
w Wielkiej Brytanii
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Operacja w trybie pilnym

Czasem rosnacy guz moze zablokowac
jelito, przez co stolec nie moze wydostac sie
na zewnatrz. Nazywa sie to niedroznoscia
jelit. W takim przypadku operacje nalezy
przeprowadzi¢ mozliwie najszybciej.

Operacje w trybie pilnym wykonuje sie takze
w celu wytonienia stomii lub zatozenia stentu
w okreznicy. Stent to tymczasowy sposob
odblokowania jelita przed zaplanowaniem
dalszych zabiegdw operacyjnych.

Wiecej informacji na temat stentow

w okreznicy mozna znalez¢ na stronie
bowelcanceruk.org.uk

o

Przyzwyczajenie sie do stomii moze

troche potrwac. Pielegniarka stomijna

Stomie

Niektorzy pacjenci bedg potrzebowac stomii.
Polega to na tym, ze fragment jelita zostaje
potgczony z otworem na brzuchu pacjenta.
Takie potaczenie umozliwia wydalanie stolca
do torby stomijnej przymocowanej do skory.
Stomie mogg byc¢ tymczasowe, gdy zaktada
sie je po to, zeby jelito miato czas dojs¢ do
siebie po operacji. U pacjentdw, u ktérych nie
udato sie po operacji potgczy¢ dwoch czesci
jelita, wytania sie stomie ostateczna.

Wiecej informacji

Wiecej informacji o operacji i
stomii mozna znalez¢ na stronie
bowelcanceruk.org.uk

moze udzieli¢ odpowiedzi na wszystkie

pytania. Po rekonwalescencji warto
wrdcic do rzeczy, ktore sprawiajg Ci

przyjemnos¢, a moze nawet sprobowac

czegos$ nowego. Ja biegam i ptywam
w oceanie prawie codziennie, a przed

operacja tego nie robitem.

Neil

O
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https://www.bowelcanceruk.org.uk/about-bowel-cancer/our-publications/about-colonic-stenting/
https://www.bowelcanceruk.org.uk/about-bowel-cancer/treatment/surgery/

Rekonwalescencja po operacji

Wiele szpitali prowadzi kompleksowe programy rekonwalescencji, pomagajace
pacjentom szybciej wroci¢ do zdrowia. Po operacji personel medyczny pomoze
Ci wstac w to6zka i zaczac poruszac sie najszybciej, jak to mozliwe. Zaprezentuje
lekkie ¢wiczenia fizyczne i oddechowe, ktére mogg zapobiega¢ powiktaniom.

tagodzenie bolu

Otrzymasz leki przeciwbolowe, ktore pomogg
Ci wstac z tozka i poruszac sie po operacji.
Jesli czujesz, ze bol nie jest pod kontrolg,
powiedz o tym lekarzowi lub pielegniarce.

Jedzeniei picie

W wiekszosci przypadkow pacjenci mogg
jesc i pi¢ wkrétce po powrocie na oddziat.
Pierwsze porcje jedzenia bedg niewielkie i
beda z czasem zwigkszane.

Skutki uboczne

Kazda forma leczenia moze miec

skutki uboczne. Przed operacjg chirurg
omdwi zagrozenia i korzysci zwigzane

z planowanym zabiegiem. Informacje o
mozliwych skutkach ubocznych powinny
zostac przekazane na pismie. Personel
medyczny nie jest w stanie przewidzie¢, ktore
skutki wystgpig u danego pacjenta i jak dtugo
beda sie one utrzymywac.

Operacja moze zmienic prace jelit. Wiekszos¢
skutkéw ubocznych ustepuje kilka tygodni
po zakonczeniu leczenia. Jednak u niektorych
0s6b skutki te mogg utrzymywac sie dtuzej
lub wystgpi¢ pozniej.

Mozliwe dtugotrwate i p6zno wystepujgce
skutki uboczne operacji obejmuja:

® uczucie zmeczenia

dolegliwosci ze strony jelit

dolegliwosci ze strony pecherza

problemy ze wspotzyciem

nieptodnosc

Jezeli masz jakie$ obawy lub wystgpig u
Ciebie niespodziewane objawy, porozmawiaj
o tym z personelem medycznym.

Stomie

Pacjentow, u ktorych wytoniono stomie,
podczas pobytu na oddziale odwiedza takze
pielegniarka stomijna. Pokazuje ona, jak dbac
0 miejsce stomii, i doradza, co jes¢, a czego
unikac.
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Powrét do domu

Wypis do domu nastepuije kilka dni,
maksymalnie tydzien, po operacji. Pacjent
otrzymuje termin wizyty kontrolnej, ktora
stuzy omowieniu nastepnych etapow
leczenia.

Ponowna ocena stadium
zaawansowania i stopnia
ztosliwosci raka

Przed leczeniem personel medyczny
najpewniej poinformowat Cie o stopniu
zaawansowania nowotworu (zob.

strona 12). Po operacji lekarze bedg

mieli wiecej informacji o rozmiarze guza

i rozprzestrzenieniu sie nowotworu.
Pozwoli to lepiej okresli¢ stadium (stopien)
zaawansowania.

Histopatolog obejrzy komorki nowotworowe
pod mikroskopem. W ten sposéb oceni
stopien ztosliwosci raka. Umozliwi to
zrozumienie, jak szybko rak moze rosngc i
dawac przerzuty.
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Aktywnos¢ fizyczna

Aktywnosc fizyczna po operacji moze
zapewnic lepsze samopoczucie i ograniczy¢
zmeczenie. Warto zaczg¢ od niskiej
intensywnosci, np. chodzenia po domu,
stopniowo zwiekszajgc czas aktywnosci.
Szpitalny fizjoterapeuta moze zaprezentowac
¢wiczenia do wykonywania w domu.

W razie jakichs pytan o aktywnos¢

fizyczng po operacji nalezy porozmawiac z
fizjoterapeutg lub personelem medycznym.

o

Zeby szybciej dojsé do siebie po
operacji, wrocitem do malowania,
ktore uwielbiam. Dzieki temu mogtem
wyrazac swoje uczucia przez sztuke.
Teraz prowadze zdrowy tryb zycia,
duzo czasu spedzajac na zewnatrz,
podrozujac kamperem, ale tez
poswiecajac czas na ulubione zajecia w
domu, takie jak malowanie, czytanie i

ogrodnictwo.

Reginald



Radioterapia

Jednym ze sposobow leczenia raka odbytnicy jest radioterapia. Zazwyczaj

nie stosuje sie jej na guzy umiejscowione w okreinicy. Radioterapia moze by¢
potaczona z chemioterapia (wtedy nazywa sie jg chemioradioterapia) lub z
leczeniem operacyjnym. Jezeli guza nie mozna wyciagé, radioterapie stosuje sie do
tagodzenia objawow. Nazywa sie to radioterapig paliatywna.

Rodzaje radioterapii

Teleradioterapia — ten rodzaj jest
najczesciej stosowany w leczeniu raka
odbytnicy. Podczas teleradioterapii zrédto
promieniowania znajduje sie poza ciatem i
aparat nie dotyka ciata pacjenta. Kazda sesja
trwa tylko kilka minut.

Brachyterapia — zwana takze terapig
kontaktowa lub curieterapia. Zrédto
promieniowania umieszcza sie w ciele
pacjenta. W tej formie radioterapii podaje
sie wysokie dawki promieniowania do
niewielkich, ograniczonych miejscowo
guzow. Pozwala to ograniczyc¢ uszkodzenie
sasiednich tkanek i narzadow.

Technika Papillon — jest rodzajem
brachyterapii. Daje mozliwosc leczenia
chorym, u ktorych nie mozna przeprowadzic
operacji. Obecnie jest ona dostepna w kilku
specjalistycznych osrodkach. Personel
medyczny porozmawia z Tobg o tym,

czy ta forma radioterapii jest dla Ciebie
odpowiednia.

©

Pamietaj, ze zawsze mozesz

zadawac pytania elektroradiologom

i porozmawiac z nimi o tym, jak sie
czujesz. Podczas sesji radioterapii
denerwowat mnie dzwiek aparatu, ale
pomogty mi techniki mindfulness i
techniki oddechowe. Pozwolito mi sie
to uspokoic.

o
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Skutki uboczne radioterapii

Kazda forma leczenia moze mie¢ skutki
uboczne. Informacje o mozliwych skutkach
ubocznych powinny zostac przekazane na
pismie, jednak personel medyczny nie jest
w stanie przewidzie¢, ktére skutki wystapia
u danego pacjenta i jak dtugo mogga sie
utrzymywac.

Krotkoterminowe skutki uboczne moga
obejmowac:

® uczucie zmeczenia
® zmiany rytmu wyprozniania
® zmiany rytmu oddawania moczu

® podraznienie skory w poblizu guza

Te skutki uboczne czesto ustepujg w ciggu
pierwszych kilku tygodni lub miesiecy po
zakonczeniu leczenia.

Niektdre objawy mogg utrzymywac sie
dtuzej lub wystapi¢ dopiero po jakims

czasie. Mozesz zauwazyc u siebie zmiany w
funkcjonowaniu jelit, na przyktad biegunki,
czestsze wyprdznianie, wybudzanie sie w
nocy w celu oddania stolca, wieksze parcie na
stolec czy nawet niemoznos¢ kontrolowania
wyproznien. Jezeli utrudnia Ci to codzienne
funkcjonowanie, warto zwrécic sie po
wsparcie do personelu medycznego.
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Radioterapia moze takze uszkadzac kosci
w obrebie miednicy, podrazniac¢ pecherz
moczowy i wptywac na zycie seksualne.

Wiecej informacji

Wiecej informacji o radioterapii mozna
znalez¢ na naszej stronie internetowej:
bowelcanceruk.org.uk

Poszukaj wsparcia

W razie wystgpienia jakichkolwiek nowych
skutkéw ubocznych lub dtugo utrzymujgcych
sie skutkow ubocznych nalezy jak najszybciej
powiedzie¢ o tym personelowi medycznemu.
By¢ moze potrzebne bedg jakies badania,
zeby ustali¢ przyczyne. Personel medyczny
moze pomoc Ciradzi¢ sobie z tymi objawami
lub zapisac odpowiednie leki.


https://www.bowelcanceruk.org.uk/about-bowel-cancer/treatment/radiotherapy/

Chemioterapia

Chemioterapia polega na podawaniu lekow, ktore zabijajg komoérki nowotworowe.
Moze by¢ podawana jako jedyne leczenie lub w potaczeniu z innymi formami

terapii.
Kiedy bede mie¢ chemioterapig?

Jesli guz jest we wczesnym

stadium zaawansowania (stadium 1),

to prawdopodobnie chemioterapia w ogdle
nie bedzie potrzebna.

Wiecej informacji o stadiach zaawansowania
raka jelita grubego mozna znalez¢ na
stronie 12.

Przed operacja

Chemioterapia moze by¢ stosowana w
potgczeniu z radioterapig przed operacja,
zeby zmniejszyc¢ rozmiar guza. Dzieki
temu chirurg bedzie mogt usungc go w
catosci. Nazywa sie to chemioterapig
neoadjuwantowa.

Po operacji

Niektdrzy pacjenci w stadium Il i wiekszos¢
w stadium Ill bedzie miata chemioterapie
po operacji. Zmniejsza to ryzyko nawrotu
raka. Taka chemioterapia nazywa sie
adjuwantowa.

Chemioterapia podtrzymujaca

U niektorych osob chemioterapie po leczeniu
stosuje sie w celu zapobiegania nawrotom
lub ograniczenia rozrostu raka w czasie
miedzy dwiema terapiami. Nazywa sie to
chemioterapig podtrzymuijaca.

Chemioterapia paliatywna

Jezeli rak rozprzestrzenit sie do innych
czesci ciata, chemioterapie stosuje sie, zeby
ograniczy¢ wzrost komoérek rakowych lub w
celu tagodzenia objawow. To chemioterapia
paliatywna. Jest mato prawdopodobne,

ze taka chemioterapia wyleczy raka, ale
moze ona poprawiac jakosc¢ zycia tak dtugo,
jak sie da. U niektorych pacjentow guzy tak
dobrze reagujag na chemioterapie, ze mozna je
pdzniej usunac chirurgicznie.

Jezeli rak rozprzestrzenit sie do innych czesci
ciata (stadium V), chemioterapie mozna
otrzymac przed operacjg lub po operacji,
takze w potaczeniu z innymi formami
leczenia.
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Jak podawana jest
chemioterapia?

Chemioterapia moze by¢ podawana w formie
zastrzyku, kroplowki (wlewu dozylnego)
lub jako tabletka (forma doustna).

Chemioterapia we wlewie

Lek moze zostac podany bezposrednio do
krwiobiegu. Jego podawanie moze trwac
kilka minut, godzin, a czasem nawet dni.
Leczenie moze by¢ podawane przez:

e wenflon (kaniule) — wktuwa sie gow
zewnetrzng strone dtoni lub w ramie przed
kazda chemioterapia.

® dren centralny — dtuzsza elastyczna rurka
wprowadzona do zyty w klatce piersiowe;.
Moze tam pozostawac przez wiele
miesiecy.

® cewnik PICC — dtuzsza elastyczna rurka
wprowadzona do zyty w gornej czesci
ramienia. Moze tam pozostawac
przez wiele miesiecy.

® port dozylny — niewielka komora
wszczepiana pod skore w gdrnej czesci
klatki piersiowej.
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Chemioterapia - leki

Czesto stosowanymi chemioterapeutykami w
leczeniu raka jelita grubego sa:

5-fluorouracyl (5FU)

5-fluorouracyl to jeden z najczesciej
stosowanych lekow w chemioterapii.
Zazwyczaj jest podawany jednoczesnie

z innym lekiem o nazwie kwas folinowy
(leucovorin), co wspomaga dziatanie
chemioterapii. Lek jest podawany dozylnie
jako wlew.

Kapecytabina (Xeloda®)

Kapecytabine przyjmuje sie w formie tabletki
dwa razy dziennie. Organizm wchtania lek

i przeksztatca go w 5-fluorouracyl (5FU).
Kapecytabine czesto stosuje sie jednoczesnie
z radioterapig, bo wzmacnia ona jej dziatanie.
Lek mozna przyjmowac przed operacjg lub
po operacji, a takze w leczeniu raka jelita
grubego z przerzutami.

Oksaliplatyna (Eloxatin®)

Oksaliplatyne przyjmuje sie w formie
zastrzyku lub wlewu dozylnego. Lek mozna
przyjmowac po operacji, a takze jako leczenie
raka jelita grubego z przerzutami.



Irynotekan (Campto®)

Irynotekan przyjmuje sie w formie zastrzyku
lub wlewu dozylnego. Lek stosuje sie do
leczenia raka jelita grubego z przerzutami.

Raltytreksed (Tomudex®)
Raltytreksed podaje sie pacjentom, ktorzy
nie mogg przyjmowac 5-fluorouracylu ani
kapecytabiny. Przyjmuje sie go w formie
zastrzyku lub wlewu dozylnego.

Triflurydyny i typiracylu
chlorowodorek (Lonsurf®)

Ten lek przyjmuje sie w formie tabletki dwa
razy dziennie. Stosuje sie go do leczenia raka
jelita grubego z przerzutami.

Kwas folinowy

Kwas folinowy nie jest tak naprawde
chemioterapeutykiem, ale czesto podaje sie
go razem z 5-fluorouracylem. Wystepuje
takze pod nazwa leucovorin.

©

Dla mnie samo myslenie o
chemioterapii byto duzo gorsze niz
rzeczywiste leczenie. Na pewno jest
to skok w nieznane i cho¢ wystapity
u mnie nieprzyjemne skutki uboczne,
to dato sie je skutecznie ztagodzic.
Przez pierwszych kilka dni kazdego
cyklu miatam nudnosci, ale ani razu
nie wymiotowatam. Jesli chodzi o
wtosy, to wypadty mi co najwyzej

pojedyncze pasma.

Catherine
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Schematy Skutki uboczne chemioterapii

chemioterapii . . ‘ o
P Kazdy chemioterapeutyk lub ich kombinacja

W ramach chemioterapii pacjent moze ma swoje specyficzne skutki uboczne.
otrzymywac jednoczeénie wiecej niz jeden Wiekszosc¢ z tych skutkow ubocznych mozna
lek. Czesto stosowane potaczenia to: tagodzic lekami. Nie u kazdego wystapia

takie same skutki uboczne. Personel
FOLFOX: medyczny poinformuje pacjenta o tym, jakie
® Kwas folinowy skutki uboczne moga u niego wystapic.

® 5-fluorouracyl
Y Czeste skutki uboczne chemioterapii to:

® Oksaliplatyna
FOLFIRI

® Kwas folinowy

rzadkie/wodniste stolce (biegunka)
problemy z wyproznianiem (zatwardzenie)

e 5-fluorouracyl suchosc lub podraznienie w jamie ustnej

zmiany w odczuwaniu smakow
® |rynotekan

FOLFOXIRI

® Kwas folinowy

utrata apetytu
nudnosci i wymioty

utrata wagi
® 5-fluorouracyl
. zwiekszone ryzyko zakazenia
® Oksaliplatyna

uczucie zmeczenia
® |rynotekan

CAPOX lub XELOX

® Kapecytabina

W razie wystgpienia jakichkolwiek nowych
skutkow ubocznych nalezy od razu
poinformowac o tym personel medyczny.

® Oksaliplatyna Pomoze on radzi¢ sobie z tymi objawami lub
XELIRI ograniczy¢ ich nasilenie.

® Kapecytabina

® |rynotekan
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Ryzyko zakazenia

Chemioterapia moze obnizac liczbe neutrofili,
rodzaju biatych krwinek, ktore zwalczajg
zakazenia. Obnizenie liczby neutrofili we krwi
nazywa sie neutropenia.

Zeby unikna¢ zakazenia, nalezy czesto my¢
rece i unika¢ kontaktu z ludzmi, ktorzy maja
grype lub przeziebienie.

Personel medyczny poinformuje, jak

mozna obnizyc¢ ryzyko zakazenia. W razie
podejrzenia infekcji nalezy powiedzie¢ o
tym personelowi medycznemu mozliwie jak
najszybciej.

Skutki uboczne poszczegélnych
lekow stosowanych w
chemioterapii

Oksaliplatyna

Oksaliplatyna czesto zaburza dziatanie
nerwow w dtoniach i stopach, wywotujac
takie objawy, jak mrowienie lub dretwienie.
Nazywa sie to neuropatig obwodowa.

Objawy mogg sie pojawic nawet kilka
miesiecy po leczeniu. Czesto pogarszajg sie
po ekspozycji na zimno, na przyktad przy
wyjmowaniu jedzenia z lodowki lub myciu
rak pod zimng woda. Z czasem objawy
ustepuija, ale u niektdrych pacjentéw mogg
utrzymywac sie przez dtuzszy czas.

©

Gdy przyjmowatam oksaliplatyne,
zawsze nositam ze soba
rekawiczki i zaktadatam bardzo
ciepte i grube skarpetokapcie.

To pomagato mi zapobiegac
uczuciu dretwienia/pieczenia

w chtodne dni.

Gemma

O
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5-fluorouracyl

Duze dawki lub dtugotrwate przyjmowanie
5-fluorouracylu mogg wywotywac reakcje
skorne na dtoniach i stopach. Nazywa

sie to zespotem reka-stopa lub zespotem
dtoniowo-podeszwowym.

Przyjmowanie 5-fluorouracylu (lub lekow

go zawierajgcych) moze czasem wptywac

na prace serca. Mogg byc¢ wtedy konieczne
badania sprawdzajgce prace serca. Pacjenci
chorujacy na serce powinni porozmawiac o
tym z personelem medycznym. Jezeli u 0séb
przyjmujgcych 5-fluorouracyl wystgpi bol
lub uczucie ucisku w klatce piersiowej, nalezy
natychmiast skontaktowac sie z lekarzem lub
pielegniarka.

Niektére osoby majg niedobor DPD.

Zdarza sie to rzadko, ale moze powodowac
wystgpienie powaznych reakcji na
fluorouracyl. Wiecej informacji o niedoborze
DPD i badaniach genu DPYD mozna znalez¢
na stronie 33.
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Kapecytabina

U niektorych oséb przyjmujacych lek o
nazwie kapecytabina wystepuje reakcja
skorna obejmujgca dtonie i stopy. Nazywa
sie to zespotem reka-stopa lub zespotem
dtoniowo-podeszwowym.

Kapecytabina moze czasem powodowac
problemy z sercem. Jezeli wystgpi bol lub
uczucie ucisku w klatce piersiowej, nalezy
natychmiast skontaktowac sie z lekarzem lub
pielegniarka.

Niektdére osoby majg niedobor DPD.

Zdarza sie to rzadko, ale moze powodowac
wystgpienie powaznych reakcji na
kapecytabine. Wiecej informacji o niedoborze
DPD i badaniach genu DPYD mozna znalez¢
na stronie 33.

Irynotekan

U niektorych oséb w ciggu 24 godzin od
przyjecia irynotekanu rozwija sie reakcja

0 nazwie ostry zespot cholinergiczny.
Objawami sg biegunka, bole brzucha,
nadmierne wydzielanie sliny oraz nadmierne
pocenie sie.



Badanie genu DPYD

U niektorych oséb podczas leczenia
kapecytabing lub 5-fluorouracylem (5FU)
moze wystgpi¢ rzadka, ale bardzo powazna
reakcja niepozadana. Czasem moze ona
nawet zagrazac zyciu. Zmiany (mutacje)

we fragmencie DNA (genie DPYD) powodujg
niedobor lub obnizony poziom biatka

DPD. Biatko to bierze udziat w rozktadzie
kapecytabiny i 5FU. U 0s6b o niskim
poziomie DPD kapecytabina i 5-fluorouracyl
gromadzg sie we krwi, co powoduje ostra
reakcje organizmu. U pacjentow z obnizonym
poziomem DPD konieczne moze by¢
zastosowanie nizszej dawki leku lub innego
chemioterapeutyku.

Przed rozpoczeciem leczenia kapecytabing
lub 5-fluorouracylem zostanie pacjentowi
zaproponowane wykonanie testu
oceniajgcego mutacje w genie DPYD, zeby
sprawdzi¢, czy wystepuje u niego ryzyko
ciezkiej reakgji.

W razie wystgpienia jakichkolwiek
skutkéw ubocznych nalezy powiedziec¢
o tym od razu lekarzowi lub
pielegniarce. Pomogg oni radzic sobie z
tymi objawami. Niektorym pacjentom
pomaga zapisywanie objawow.

W przypadku ztego samopoczucia
lub goraczki wazne jest, zeby od razu
skontaktowac sie z lekarzem lub
pielegniarka.

Pacjent powinien otrzymac numer
telefonu, pod ktory moze zadzwoni¢ o
kazdej porze, jesli potrzebuje wsparcia.
Jesli nie dostates takiego numeru,
zapytaj o niego lekarza lub pielegniarke.
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Terapia celowana

Terapia celowana pomaga organizmowi kontrolowac¢ wzrost komoérek rakowych.
Mozna jg stosowac jako jedyne leczenie lub razem z chemioterapig w leczeniu
zaawansowanego raka jelita grubego z przerzutami.

Dostep do terapii
celowanych

Nie wszystkie terapie celowane sg
refundowane przez fundusz zdrowotny
(Narodowy Fundusz Zdrowia w Anglii,
Szkocji i Walii lub Urzad ds. Opieki
Spotecznej w Irlandii Potnocnej). Jezeli lekarz
uwaza, ze pacjent moze odnies¢ korzysci

z tego rodzaju leczenia, porozmawia z nim
o tym. Jezeli wspolnie uznajg, ze pacjent
odniesie korzysci z terapii celowanej, lekarz
moze wystgpic o sfinansowanie leczenia.
Proces moze by¢ dtugotrwaty i nie zawsze
konhczy sie sukcesem.
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Kto moze otrzymac terapie
celowana?

Terapia celowana nie zadziata u wszystkich
pacjentéw. Jezeli rozpoznano u pacjenta
zaawansowanego raka jelita grubego, lekarz
moze zaproponowac wykonanie testu
genetycznego (testu na biomarkery). Takie
testy pomagaja ustali¢, czy terapia celowana
zadziata w danym przypadku. Podczas testu
wykrywa sie okreslone zmiany (mutacje)

w komorkach rakowych. Nalezy zapytac
lekarza, czy test w kierunku okreslonych
biomarkerow jest uzasadniony w Twoim
przypadku.

Geny RAS

Geny RAS majg wptyw na wzrost, przezycie
i namnazanie sie komorek nowotworowych.
Jezeli gen RAS w tkance nowotworowej jest
prawidtowy, oznacza to brak mutacji. Zmiana
lub nieprawidtowa postac genu oznacza
mutacje RAS. Jezeli pacjent nie ma mutacji w
tym genie, moze otrzymac terapie celowang
(cetuksymab lub panitumumab).



Gen BRAF

Geny BRAF maja wptyw na wzrost i
namnazanie sie komorek nowotworowych.
Jezeli gen BRAF w tkance nowotworowej
jest prawidtowy, oznacza to brak mutacji.
Nieprawidtowa posta¢ genu oznacza mutacje
BRAF. Najczesciej wystepuje mutacja o
nazwie BRAF V60OE.

Jezeli pacjent nie ma mutacji w genie BRAF,
moze otrzymac cetuksymab i panitumumab.
U oséb z mutacjg w genie BRAF te leki beda
nieskuteczne.

Jezeli pacjent ma mutacje BRAF V60OE,
moze otrzymac cetuksymab i enkorafenib.

Geny naprawy DNA

Niektore raki jelita grubego sg wywotywane
przez mutacje w genach, ktorych zadaniem
jest naprawa DNA (geny MMR). Dotyczy to
miedzy innymi osob chorujgcych na chorobe
genetyczng o nazwie zespot Lyncha. Takie
raki czesto charakteryzujg sie wysoka

liczbg zmutowanych gendw. Lekarz moze
uzywac takich termindw, jak zaburzenia
mechanizmow naprawy DNA (dMMR) lub
wysoka niestabilnos¢ mikrosatelitarna
(MSI-H).

Wiecej informacji o zespole Lyncha mozna
znalez¢ na naszej stronie internetowej.

Jesli u pacjenta wystepuje taka wtasnie
mutacja, moze otrzymac immunoterapie
(niwolumab w potagczeniu z ipilimumabem
albo pembrolizumab).

Rodzaje terapii celowanych

Terapie celowane sg zazwyczaj podawane
jako kroplowka (wlew dozylny) lub w formie
doustnej (tabletka).

W leczeniu raka jelita grubego stosuje sie
nastepujace terapie celowane:

® cetuksymab (Erbitux®)

® panitumumab (Vectibix®)

® bewacyzumab (Avastin®)

e aflibercept (Zaltrap®)

® enkorafenib (BRAFTOVI®)

® regorafenib (Stivarga®)

® ramucyrumab (Cyramza®)
Cetuksymab, panitumumab, enkorafenib i
ramucyrumab dziatajg poprzez blokowanie

sygnatow lub czasteczek, ktore umozliwiajg
wzrost komdrek nowotworowych.

Dziatanie bewacyzumabu, afliberceptu i
regorafenibu polega na uniemozliwianiu
guzowi tworzenia sieci wtasnych naczyn
krwionosnych.
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https://www.bowelcanceruk.org.uk/about-bowel-cancer/risk-factors/family-history/

Immunoterapia

Immunoterapia to rodzaj leczenia
celowanego, ktére wspiera uktad
odpornosciowy pacjenta w zwalczaniu
komorek nowotworowych.

W leczeniu raka jelita grubego stosuje sie
nastepujgce immunoterapie:

® niwolumab (Opdivo®)
® pembrolizumab (Keytruda®)

® ipilimumab (Yervoy®)

Niektore terapie celowane nie zostaty
dopuszczone do stosowania z
refundacjg przez fundusz zdrowotny
(Narodowy Fundusz Zdrowia w Anglii,
Szkocji i Walii lub Urzad ds. Opieki
Spotecznej w Irlandii Pétnocnej). Zapytaj
personel medyczny, czy mozna u Ciebie
zastosowac ktorys z tych lekow.

Wiecej informacji o leczeniu
celowanym mozna znalez¢ na
stronie bowelcanceruk.org.uk/
advancedbowelcancer
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Po leczeniu

Gdy gtowne leczenie dobiegnie konca, najprawdopodobniej bedzie trzeba
przyzwyczaic sie do wielu zmian. Warto teraz skupic sie na dbaniu o ogolny
stan zdrowia, odbudowie utraconej pewnosci siebie i odzyskaniu poczucia

normalnosci.

Wielu pacjentéw przyznaje, ze nie bardzo
wiedzg, jak radzi¢ sobie z wptywem skutkow
ubocznych leczenia na ich codzienne zycie.
Dostepnych jest jednak wiele form wsparcia
i materiatow, ktére moga pomoc. Jezeli
trudno sobie z tym poradzi¢, warto poszukac
pomocy i wsparcia u lekarza pierwszego
kontaktu lub innej osoby z personelu
medycznego.

Jak mozemy Ci pomadc

Mamy materiaty i wsparcie, ktére mogg
okazac sie przydatne. Wiecej informacji
mozna znalez¢ na stronie 41.

Spersonalizowana opieka i
planowanie wsparcia

Spersonalizowana opieka oznacza opieke
dostosowang do potrzeb pacjenta. Dzieki
takiemu podejsciu mozna aktywnie wtgczyc
sie w planowanie opieki medycznej od
momentu rozpoznania raka do zakonczenia
leczenia. Personel medyczny moze udzieli¢
wiecej informacji na ten temat.

Spersonalizowana opieka i planowanie
wsparcia mogg takze objg¢ wymienione
ponizej formy wsparcia.

Holistyczna ocena potrzeb
pacjenta

Taka ocena pomaga zidentyfikowac rozne
rodzaje potrzeb: praktyczne, fizyczne,
emocjonalne lub duchowe. Personel
medyczny moze skierowac pacjenta do
innych lokalnych instytucji, jesli bedzie tego
potrzebowac. Pielegniarka poinformuje
natomiast, gdzie w okolicy mozna wykonac
taka holistyczng ocene.

Twojadroga 37



Podsumowanie przebiegu
leczenia

To dokument zawierajgcy szczegodtowy opis
przebytego leczenia, mozliwe skutki uboczne
oraz dane kontaktowe osob, do ktorych
mozna sie zwrocic w razie watpliwosci lub
obaw. Kopie dokumentu otrzymuje pacjent i
jego lekarz pierwszego kontaktu.

Omoédwienie opieki onkologicznej
w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej

W tym procesie mozna omowic¢ wszystkie
swoje obawy i pytania z lekarzem pierwszego
kontaktu lub pielegniarkg z osrodka pacjenta.
Mozna porozmawiac o tym, jakie informacje

i wsparcie dostepne sg w okolicy, a takze o
tym, jak zy¢ z rakiem jelita grubego lub po
jego wyleczeniu.

Informacje i wsparcie

w zakresie zdrowia i
samopoczucia

Niektdre szpitale oferujg wsparcie i materiaty
dotyczace stanu zdrowia i samopoczucia,
spraw finansowych i powrotu do pracy. Moga

takze pomdc wprowadzi¢ zmiany w trybie
zycia.
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Po zakonczeniu leczenia miatem
spotkanie z dietetykiem,

a fizjoterapeuta przychodzit

do mnie dwa razy w tygodniu i
pomodgt mi wrdcic¢ do aktywnosci
fizycznej. Bardzo chciatem
dokonczy¢ zmiany, ktore sobie
zaplanowatem w ogrodzie. Dzieki
¢wiczeniom bytem w stanie wsta¢
z wozka inwalidzkiego duzo
wczesniej niz przewidywano.

Teraz znowu moge pracowac

w ogrodzie, robiac to,

co lubie. Q
Phil

Dowiedz sie wiecej

Wiecej informacji o dtugotrwatych

1 pézno wystepujacych skutkach
ubocznych leczenia mozna znalez¢

na naszej stronie internetowej
bowelcanceruk.org.uk.


https://www.bowelcanceruk.org.uk/about-bowel-cancer/living-with-and-beyond-bowel-cancer/long-term-and-late-side-effects/

Obserwacja kontrolna

Po zakonczeniu leczenia pacjent zgtasza sie na wizyty i badania kontrolne.
Podczas tych wizyt mozna porozmawiac o tym, jak przebiega rekonwalescencja,

a takze poprosic o potrzebne wsparcie.

Wizyty kontrolne bedg dostosowane do
indywidualnych potrzeb pacjenta. Mogg sie
one odbywac sie w szpitalu lub przez telefon.

Wiele szpitali odchodzi od schematu
regularnych wizyt, dajgc pacjentom kontrole
nad tym, jak ma wygladac obserwacja
kontrolna. Pacjenci mogg umawiac sie na
wizyte, kiedy tylko czujg takg potrzebe,

np. gdy martwig ich jakie$ objawy. Nazywa
sie to sciezkg obserwacji kontrolnej
inicjowanej przez pacjenta.

W razie jakichkolwiek obaw mozna
skontaktowac sie z personelem medycznym
w dowolnym momencie. Pacjent otrzyma
dane osoby, z ktorg moze sie kontaktowac.

Wiecej informacji

Przed wizytg kontrolng warto
zastanowic sie nad pytaniami do
personelu medycznego. Przyktadowe
pytania mozna pobrac z naszej strony
internetowe;.

Zostang mu takze zaproponowane regularne
badania majgce na celu wczesne wykrycie
ewentualnego nawrotu lub przerzutow raka.
Moga to by¢ takie badania, jak:

® badania krwi w kierunku biatka CEA
(antygen rakowo-ptodowy)

® tomografia lub rezonans

® badanie przedmiotowe

® kolonoskopia lub sigmoidoskopia

Badania kontrolne po zakonczeniu leczenia

sg wykonywane przez okres okoto trzech lat.

W przypadku pacjentdw z zaawansowanym

rakiem lub wcigz otrzymujacych leczenie

tych badan bedzie wiecej, zeby lekarze mogli

nalezycie monitorowac ich stan zdrowia.
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Organizacje dla pacjentow
z rakiem jelita grubego

Pomoc i wsparcie mozna uzyskac takze w ponizszych organizacjach

Colostomy UK
W colostomyuk.org

T 0800 328 4257

Zapewnia wsparcie, pomoc i praktyczne
informacje osobom, ktore majg lub beda
miaty kolostomie.

Cancer Research UK
W cancerresearchuk.org

T 0808800 4040
Informacje dla pacjentow onkologicznych.

Na infolinii mozna uzyskac informacje od
pielegniarki.

IA (lleostomy and Internal Pouch
Association)

W iasupport.org
T 08000184724

Sie¢ grup wsparcia prowadzona dla i przez
osoby z ileostomig i zespoleniem jelitowym.
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Macmillan Cancer Support
W macmillan.org.uk

T 0808 808 0000

Organizacja oferuje wsparcie i materiaty
(w tym informacje o diecie i przepisy) dla
pacjentdw onkologicznych.

National Institute for Health and
Care Excellence (NICE)

W nice.org.uk

Opracowuje krajowe wytyczne i porady
dotyczgce poprawy stanu zdrowia i opieki.
Na stronie internetowej tej organizacji
znajduja sie informacje o rozpoznaniu i
leczeniu raka jelita grubego.

Pelvic Radiation Disease
Association

W prda.org.uk

Wsparcie dla 0sob z popromiennymi

powiktaniami w obrebie miednicy, bedgcymi

dtugoterminowym skutkiem ubocznym
radioterapii miednicy.


http://www.colostomyuk.org
http://www.cancerresearchuk.org
https://iasupport.org
http://www.macmillan.org.uk
http://www.nice.org.uk
http://prda.org.uk

Dalsze wsparcie

Internetowe grupy wsparcia

Zapraszamy na nasze forum i grupy na Facebooku otwarte dla kazdej
osoby, ktorej dotyka rak jelita grubego: bowelcanceruk.org.uk/
onlinecommunities

Publikacje

Opracowujemy liczne specjalistyczne materiaty, by zapewnic
wsparcie osobom dotknietym rakiem jelita grubego. Zachecamy do
zamowienia lub pobrania darmowych publikacji na naszej stronie
internetowej: bowelcanceruk.org.uk/ourpublications

Strona internetowa

Na naszej stronie internetowej mozna znalez¢ wiele réznych
informacji o raku jelita grubego, w tym o jego objawach, czynnikach
ryzyka, badaniach przesiewowych, rozpoznaniu, leczeniu,

a takze o zyciu z rakiem i po raku. Zapraszamy na naszg strone
bowelcanceruk.org.uk

Personel pielegniarski

W razie pytan dotyczgcych raka jelita grubego mozna skontaktowac
sie z naszym personelem pielegniarskim: bowelcanceruk.org.uk/
nurse

Wydarzenia dla pacjentow

Organizujemy takze wydarzenia dla pacjentow z rakiem jelita
grubego, ich rodzin i przyjaciot, podczas ktérych nasi eksperci
przekazujg informacje o chorobie. Liste wydarzen mozna znalez¢
tutaj: bowelcanceruk.org.uk/supportevents
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) " Bowel Cancer UK
BOWel Cancer UK to ]ed na z l \ Beating bowel cancer together

najwazniejszych organizacji w
Wielkiej Brytanii wspierajgca
pacjentow z rakiem jelita
grubego iich rodziny. Naszg
misjg jest ratowanie zycia i
poprawa jakosci zycia kazdego,
kogo dotknie ta choroba.

Wspieramy i finansujemy
badania nad rakiem jelita
grubego, zapewniamy
specjalistyczne materiaty

i wsparcie pacjentom i

ich rodzinom, edukujemy
spoteczenstwo i specjalistow na
temat raka jelita grubego oraz
prowadzimy kampanie na rzecz
wczesnego wykrywania raka i
dostepu do najlepszego leczenia
i opieki.

Aby przekazac darowizne

lub uzyskac¢ wiecej

informacji, odwiedz strone
bowelcanceruk.org.uk

€ /vowelcanceruk
O @bowelcanceruk



http://bowelcanceruk.org.uk
https://www.facebook.com/bowelcanceruk
https://twitter.com/bowelcanceruk
mailto:feedback%40bowelcanceruk.org.uk?subject=
https://www.piftick.org.uk

