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LECZENIE RAKA:
MNIEJ BOLU, WIECEJ MOZLIWOSCI

Lek. KAMIL KARPOWICZ — spedjalista onkologii kliniczne;.

W sieci znany jako,Onkolog bez granic”.

Z tego tekstu dowiesz sie m.in.:

© jakie nieoczywiste objawy moga wskazywac
na rozwijajacy si¢ nowotwor,

° jakie sa najczestsze skutki uboczne terapii onkologicznej
i jak wspolczesna medycyna sobie z nimi radzi,

° dlaczego dostep do nowoczesnych terapii
rozni si¢ miedzy krajami i kiedy warto rozwazy¢
leczenie za granica,

© jak unikna¢ bolu podczas leczenia onkologicznego.
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Jakie pytanie najczesciej styszy Pan od pacjentéow podczas kon-
sultacji?

Jest taki temat, ktory nie zawsze jest wypowiedziany, ale tak naprawde
dotyczy kazdego pacjenta, mianowicie pytanie: ,,Czy ja umre?” albo
»1le mi zostalo?”

Co Pan wtedy odpowiada?

Nigdy nie wyrokuje, to byloby najwiekszym bledem. My, lekarze, nie
jeste$my bogami. Medycyna idzie do przodu, wiec na szczeécie co-
raz cze$ciej moge przekazywac dobre informacje.

A co w sytuacji, gdy rokowania s3 niepomysélne, a stan pacjenta
bardzo ci¢zki?

Nawet wtedy zdarzajg sie przypadki, ktore pokazujg, ze medycyna nie
zawsze daje sie zamkna¢ w statystykach. W swojej praktyce spotkatem
dwie pacjentki, ktore zareagowaly wyjatkowo dobrze na standar-
dowe leczenie, mimo ze wczes$niej sugerowano im rezygnacje z te-
rapii. Mozna powiedzie¢, ze wygraly na loterii. Uwazam, ze nadzieja
istnieje zawsze, nawet w najtrudniejszych momentach. I to wlasnie
ona czgsto daje site zaréwno pacjentom, jak i lekarzom.

Jakie nietypowe sygnaly ze strony organizmu moga $wiadczy¢
o rozwijajacym si¢ nowotworze?

Faktycznie, s3 pewne sygnaly ostrzegawcze, ktore powinny skltoni¢
pacjenta do natychmiastowego szukania pomocy, mimo ze na
pierwszy rzut oka nie kojarzg si¢ z nowotworem. To na przykfad bol
plecow, za ktérym moze (cho¢ oczywiscie nie musi!) kry¢ sie guz
trzustki, mimo Ze w tej sytuacji bardziej spodziewalibysmy sie sy-
gnatu ze strony brzucha niz kregostupa. Podobnie jest w przypadku
guza Pancoasta, ktory rozwija sie w szczycie pluca i ze wzgledu
na lokalizacje moze manifestowa¢ si¢ bolem barku. Tymczasem
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pacjenci czesto ttumaczg sobie te dolegliwos¢ zwyrodnieniem badz
przetrenowaniem.

Taka ,,zmylka” moze dotyczy¢ tez innych nowotworow?

Jak najbardziej. Przykladowo, $wiad ciala bywa nieoczywistym ob-
jawem chloniaka czy nowotworu watroby. Warte konsultacji jest
czeste uczucie wzdecia albo ciezkoéci w jamie brzusznej czy w mied-
nicy. Zwykle w takim przypadku szuka si¢ przyczyny w chorobach
jelit, tymczasem podobne symptomy moze réwniez dawac rak jelita.
Z kolei dlugo trwajaca niestrawnos¢, nawracajgca bez ewidentnego
powodu, moze wskazywac na raka zofadka. Niepokojace sa takze
czeste infekeje, ktérym towarzysza problemy z krzepnigciem krwi,
krwawieniem ze $luzéwek, z dzigsel, z fatwym siniaczeniem i two-
rzeniem si¢ wybroczyn na skorze — to mozliwe objawy biataczki.
Trzeba takze zwrdci¢ uwage na chrypke oraz dtugotrwaly suchy ka-
szel — jesli utrzymuja si¢ ponad 3 — 4 tygodnie po infekcji wirusowej
gardla, warto skonsultowac¢ si¢ z laryngologiem, zwlaszcza jesli pa-
cjent pali papierosy.

Diagnoza nowotworu wywraca Zycie do gory nogami. Jakie ma
Pan praktyczne rady dla pacjentéw, ktore pomagaja im przejsé
przez ten trudny czas?

Udajac si¢ na wizyte do onkologa, warto mie¢ obok siebie bliska
osobe, ktora zapamieta lub zapisze informacje przekazane przez le-
karza, a poza tym w jakims$ stopniu przejmie cze$¢ strachu pacjenta.
Natomiast jezeli chory na takg wizyte wybiera sie sam, moze popro-
si¢ lekarza o przygotowanie zalecenn w formie pisemnej. Wazne jest,
aby po wyjsciu z gabinetu nie dziala¢ w panice, nawet jesli sytuacja
jest bardzo powazna. Zawsze tez warto upewni¢ si¢ co do diagnozy.
Wprawdzie dzi§ bardzo rzadko zdarzaja sie nieprawidtowe rozpo-
znania, jednak sa sytuacje, gdy nie mozna jednoznacznie ocenié
typu nowotworu badz zaklasyfikowa¢ go do danej kategorii.
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Jakie informacje o nowotworze i leczeniu pacjent powinien uzy-
skac¢ od swojego lekarza?

Po wykonaniu badan, w tym histopatologicznych i obrazowych, pa-
cjent powinien znaé typ nowotworu oraz szczeg6ly planu leczenia.
Jesli diagnoza nie jest do konca jasna, warto wybra¢ sie na konsul-
tacje do osrodka o wyzszej referencyjnosci — zwykle taka propozy-
cja wychodzi od lekarza prowadzacego. Jedli si¢ nie pojawi, pacjent
moze wzigé sprawy w swoje rece i zasiegna¢ drugiej opinii.

Czasem chory ma obawy, ze w takiej sytuacji lekarz si¢ obrazi
albo pomysli, Ze pacjent mu nie ufa.

Ja sie nie obrazam. W przypadku pacjentéw trudnych diagnostycz-
nie sam jestem ciekawy, jakie metody leczenia proponujg inni me-
dycy. Jesli pokrywaja sie ze sposobem dzialania zaproponowanym
przeze mnie, to upewniam sie¢ co do swojej decyzji. Jesli nie, zasta-
nawiam sie, co sklonilo danego onkologa do tego, by zapropono-
wa¢ takie, a nie inne rozwigzanie. Czasem wlaczam te propozycje
do swojego postepowania, jesli pacjent decyduje sig¢, abym to ja
prowadzil jego leczenie.

Czesto zdarza sie, ze pacjenci zglaszaja sie do Pana po druga czy
trzecig opinie?

Tak, praca w publicznej ochronie zdrowia wiaze si¢ z tym, ze na pa-
cjentéw mozemy przeznaczy¢ do 10 minut. W Polsce tak niestety jest.
W Szwecji, gdzie prowadze dziatalnos¢ zawodowa od kilku lat, jest to
jednak lepiej zorganizowane. Do godziny 16 jestem w szpitalu, a po-
tem udzielam prywatnych konsultacji dla polskich pacjentéw online.
Najczesciej zglaszaja si¢ do mnie kobiety, u ktérych rozpoznano raka
piersi. Zwykle wiekszg czes¢ naszej rozmowy poswiecam na wytlu-
maczenie, dlaczego pacjentce zaproponowano taki, a nie inny plan
leczenia. One sg przerazone, poniewaz nikt im tego nie wytlumaczyt.
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W takim razie z jaka wiedza pacjent powinien wyjs¢ z gabinetu?

Uwazam, Ze nie ma sensu wprowadza¢ pacjenta w meandry medy-
cyny. Ale na pewno lekarz powinien wyjasni¢, czym charakteryzuje
sie typ nowotworu u pacjenta i w jaki sposob bedzie wygladato le-
czenie. Nie ma sensu uczy¢ pacjenta calej skali TNM (klasyfikacja
stuzaca do okreslania stopnia zaawansowania klinicznego nowotwo-
row zlodliwych — przyp. AZS), ale warto wyjasnic, jaki jest stopien
zaawansowania choroby i dlaczego dany schemat leczenia uzna-
jemy za najbardziej skuteczny, powolujac sie na wytyczne i twarde
dane. Wazne jest tez, aby zapozna¢ pacjenta z mozliwymi skutkami
ubocznymi proponowanego leczenia.

Na jakie mozliwe skutki uboczne uczula Pan swoich pacjentow?

Leczenie onkologiczne nie jest leczeniem lekkim i fatwym. Jest duza
ingerencja w organizm, co moze doprowadzi¢ do powiktan. Pacjent
powinien mie¢ $§wiadomo$¢, ze chemioterapia dziala zaréwno
na komorki nowotworowe, jak i te zdrowe: w mieszkach wlosowych,
w blonie $luzowej, w jajnikach. W zwigzku z tym moze pojawi¢ sie
zapalenie blon sluzowych, sucho$¢ jamy ustnej, problemy z ptod-
noscig czy wymioty, cho¢ obecnie stosuje si¢ bardzo skuteczne leki
przeciwwymiotne. Czasami zdarzajg si¢ zaburzenia smaku czy brak
apetytu. Chemioterapia moze tez powodowac zaburzenia przewod-
nictwa w nerwach, co z kolei moze skutkowa¢ mrowieniem i dre-
twieniem palcédw albo stdp. Tutaj ratunkiem sa rekawiczki i skarpetki
chlodzace, ktore ograniczajg przeptyw krwi i ryzyko uszkodzenia
nerwow. Na podobnej zasadzie dzialaja czepki chlodzace na glowe,
chronigce przed wypadaniem wlosow.
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Mozna przej$¢ leczenie onkologiczne bez bolu?

Tak naprawde w leczeniu onkologicznym problem boélu dotyczy
gltownie pacjentdw z przerzutami, ktorzy sa w trakcie leczenia pa-
liatywnego. Dzi§ bardzo dobrze dzialaja poradnie leczenia bolu,
w ktorych pracujg anestezjolodzy czy neurolodzy. Poza klasycznymi
lekami przeciwbolowymi stosuja skuteczne metody, jak blokady czy
zabiegi. Swietnie sprawdzajg sie tez psychoterapia, akupunktura
czy leczenie TENS, czyli zabiegi fizjoterapeutyczne majace na celu
zmniejszenie bolu.

Zaloimy, ze pacjent podczas leczenia chcialby zmieni¢ lekarza
badz placéwke, w ktorej jest leczony. To mozliwe?

Jak najbardziej, taka sama zasada dotyczy réwniez diagnostyki. Jesli
pacjent jest nieusatysfakcjonowany tym, w jaki sposdb zostal zaopie-
kowany w danym o$rodku onkologicznym, w kazdej chwili moze
go zmieni¢. W zwiazku z tym warto od poczatku leczenia zbieraé
calg dokumentacje — zaréwno w wersji papierowej, jak i cyfrowej.
I jeszcze jedna wazna uwaga praktyczna: jesli pacjent zamierza skon-
sultowac swoje wyniki z innymi specjalistami w sieci, ale nie chce
udostepnia¢ swoich danych, moze je zamaza¢.

Czesto pacjenci szukaja pomocy poza granicami kraju. Dlaczego
w takich krajach jak np. Stany Zjednoczone, Niemcy czy wlasnie
Szwecja mozna skorzysta¢ z terapii, ktorych w Polsce nie ma?

To zfozony temat, poniewaz dostepnos¢ terapii wynika z zalecen
Europejskiego Towarzystwa Onkologicznego. Z zasady dostep do te-
rapii powinien by¢ rowny w calej Europie, ale w praktyce bywa z tym
réznie. Latwiej maja bogatsze panstwa, w ktorych nastepnego dnia
po zarejestrowaniu leku lekarze moga przepisywa¢ go pacjentom.
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Polski pacjent moze po prostu przyjecha¢ do osrodka w innym
kraju i skorzystac z terapii?

Pod warunkiem ze ma uprawnienia do korzystania z ubezpieczenia
w danym kraju. Inng sprawg jest leczenie w ramach badan klinicz-
nych, ktére moga by¢ stosowane zaréwno przez panstwowe oérodki
kliniczne i dydaktyczne, jak i prywatne. W takim przypadku o tym,
czy dany pacjent bedzie mogl skorzysta¢ z proponowanej opcji, de-
cyduje nie obywatelstwo czy dostep do ubezpieczenia, lecz zasob-
nos¢ jego portfela.

Roézne zbidrki prowadzone m.in. w internecie pokazuja, ze wielu
pacjentow decyduje si¢ na takie rozwigzania.

Zawsze warto zastanowi¢ si¢, czy nadszed! juz ten moment, kiedy
trzeba szuka¢ zagranicznych mozliwoéci. Bo po doglebnym przeana-
lizowaniu tematu moze si¢ okaza¢, ze dane leczenie jednak jest re-
fundowane w Polsce. Warto tez rozwazy¢ takie metody, jak darowizna,
ratunkowy dostep do technologii lekowych czy programy szerokiego
dostepu firm farmaceutycznych.

Skad pacjent ma wiedzie¢ o takich mozliwosciach? Gdzie moze
znalez¢ takie informacje?

Zwykle onkolodzy maja mozliwo$¢ sprawdzenia w réznych bazach
danych, czy na terenie Polski lub za granica sa dostepne badania kli-
niczne w osrodkach komercyjnych lub niekomercyjnych. Jesli okaze
sie, ze gdzie$ na $wiecie istnieje metoda leczenia nowotworu dla pa-
cjenta, ktéra nie jest refundowana, ale jest tzw. ostatnig deska ra-
tunku, lekarz powinien o tym poinformowac¢ pacjenta.
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Niestety, najczesciej takie metody przekraczaja mozliwosci finan-
sowe i organizacyjne pacjenta.

Nie mozna zaklada¢, ze takie leczenie pozostaje w sferze marzen.
Nieraz si¢ zdarzalo, ze ludzie zbierali ogromne kwoty na terapie,
ktére — w polaczeniu z kosztami calego wyjazdu — mozna liczy¢
w setkach tysiecy zlotych lub euro.

W Szwecji tez czasem pacjenci organizuja zbiérki na leczenie?

Uslyszatem takie ironiczne zdanie, ze polska onkologia to medycyna
oparta na zbidrkach. W Szwecji pacjenci majg dostep do wszystkich
lekow, ktdre sg w zaleceniach Europejskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej. To sg leki finansowane z budzetu panstwa. Ale réwniez
w Szwecji zdarza sie, ze kto$ poszukuje alternatywnych metod le-
czenia za granicg. Takie informacje wychodza nawet z Karolinska
Institutet.

Nierzadko pacjenci, wspierani przez swoich onkologéw, podej-
mujg walke o konkretne leczenie. Ma Pan takie doswiadczenie?

W 2021 roku, $§wiezo po egzaminie specjalizacyjnym, pracowatem
w Klinice Choréb Ptuc w Bialymstoku. Mielismy wowczas pacjenta
z nawrotem miedzybloniaka optucnej — to bardzo agresywny no-
wotwdr, trudny do leczenia. U tego mezczyzny zastosowano kla-
syczng chemioterapie, w wyniku ktdérej zmiana si¢ zmniejszyla. Ale
nowotwor wrocil ze zdwojong sitg. Pacjent miat wtedy okoto 5o lat,
byl w dobrej formie, nie mial choréb towarzyszacych. W tym mo-
mencie standardem leczenia na $wiecie byla podwdjna immunote-
rapia anty-PD-11 anty-CTLA-4, jednak w Polsce byly to metody nie-
refundowane. Mialem do wyboru klasyczng chemioterapie, w ktora
w tym momencie nie wierzylem, natomiast na druga metode nie
byto refundacji.
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Jaka decyzje Pan podjal?

Postanowilem zawalczy¢ o tego pacjenta. Wystosowalem specjalny
wniosek do Ministerstwa Zdrowia z prosbg o zastosowanie immu-
noterapii. To byl dtugotrwaly proces, wymagal akceptacji konsul-
tanta wojewodzkiego i ogromnej pracy dokumentacyjnej. Po go-
dzinach przygotowywatem studium przypadku, gromadzitem dane
kliniczne, udowadniajac, Ze to leczenie u mojego pacjenta bedzie
mialo sens. Po kilku tygodniach otrzymalismy zgode na zastoso-
wanie dwuletniego leczenia, ktore wtedy kosztowalo pot miliona
ztotych. Dwa lata pdzniej to rozwigzanie weszto do powszechnego
stosowania w ramach programu lekowego i refundacji w Polsce.
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ZAPAMIETAJ!

(0]
Na wizyte u onkologa (lub innego specjalisty)
najlepiej wybrac sie z bliska osoba. Jesli nie masz takiej mozliwosci,
popros lekarza o zapisanie najwazniejszych zalecen.

(0]
Gromadz i porzadkuj dokumentacje medyczna,
zaréwno w wersji papierowej, jak i elektroniczne;j.

(0]

W trakcie leczenia organizm jest bardziej podatny na infekcje,
dlatego unikaj duzych skupisk ludzi i miejsc o podwyzszonym
ryzyku zakazenia. Jednoczesnie nie rezygnuj z kontaktéw
z bliskimi i znajomymi — relacje spoteczne maja ogromne znaczenie
dla samopoczucia. Przed spotkaniem towarzyskim dobrze jest upewnic
sie, ze nikt z uczestnikow nie ma objawoéw infekgji.

(0]
Jesli pozwala na to Twdj stan zdrowia,
staraj sie uprawiac aktywnosc fizyczna. Spacery, pilates czy taniec
moga pozytywnie wplywac zaréwno na kondycje, jak i nastroj.

(0]

Istnieja sposoby, ktére pomagaja tagodzic¢ skutki uboczne
chemioterapii, m.in. chtodzace rekawiczki i skarpetki zmniejszajace
ryzyko uszkodzenia nerwéw oraz specjalne czepki chtodzace,
ktére moga ogranicza¢ wypadanie wtosow.
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DIAGNOZA TO NIE WYROK.
TO PUNKT STARTOWY

Choroby nowotworowe to temat, ktéry dotyka wielu polskich rodzin. Nie bez powodu:
1,47 miliona Polakéw zyje z diagnoza onkologiczna, a liczba ta moze wzrosnaé
o kolejne 15 procent w ciggu najblizszych pieciu lat. Wasnie dlatego tak wazne jest,

aby wiedza dotyczaca raka i mozliwosci leczenia byta powszechna.

Ta ksiazka prowadzi przez caty proces — od zrozumienia diagnozy, poprzez leczenie,
diete i wsparcie psychiczne, az po prawa pacjenta i zycie po terapii. Autorka zebrata
prawdziwe historie pacjentdw onkologicznych i porozmawiata z wybitnymi specjalistami:
onkologami, ginekologami, urologami, dietetykami i psychoonkologami. Znajdziesz tu
omdwienie najczestszych nowotworéw u kobiet i mezczyzn, nowotworéw dzieciecych,
a takze praktyczne wskazowki dotyczace badan, diety, tagodzenia skutkéw chemioterapii

czy radzenia sobie z utratg wtoséw i dbania o dobrostan psychiczny w trakcie leczenia.
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