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Prof. dr hab. n. med. Maciej Krzakowski

Kierownik Kliniki Nowotworéw Ptuca i Klatki Piersiowej Centrum
Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie,
Konsultant Krajowy w dziedzinie Onkologii Klinicznej.

Dlaczego potrzebny jest Poradnik dla oséb wspierajgcych kobiety
zzaawansowanym rakiem piersi ,POROZMAWIAIMY..."

Rak piersi jest — z kilku powoddw - jednym z najwazniejszych problemdéw
zdrowotnych w Polsce. Pierwszym powodem jest czestos¢ wystepowania; rak
piersi jest obecnie rozpoznawany u okoto 18 tysiecy kobiet rocznie i zacho-
rowalnos¢ na ten nowotwdr wykazuje staty wzrost. Po drugie, mimo zmniej-
szenia sie wskaznika umieralnosci, rak piersi w naszym kraju jest nadal
przyczyng smierci niemal 6000 kobiet rocznie (druga, po raku ptuca przy-
czyna zgondéw nowotworowych u kobiet w Polsce). Rokowanie pacjentek
z rakiem piersi systematycznie poprawia sie, co jest obserwowane réwniez
w Polsce — ogdlny wskaznik 5-letniego przezycia kobiet w naszym kraju,
u ktérych nowotwdr ten rozpoznano w latach 1995-1999 wynosit 67% wobec
74% u pacjentek zdiagnozowanych po uptywie dekady (2005-2009). Nadal



jednak wskaznik ten jest o okofo 10 punktéw procentowych gorszy od osig-
ganego w Europie Zachodniej i Stanach Zjednoczonych Ameryki. Po trzecie,
rak piersi jest rozpoznawany gtéwnie u kobiet miedzy 45. i 65. rokiem Zycia
(okoto 9 tysiecy zachorowan rocznie w wymienionej grupie wieku), a wiec
dotyczy 0s6b w petni czynnych zawodowo i zaangazowanych rodzinnie. Rak
piersi jest wreszcie nowotworem, w ktérym istniejq mozliwosci zmniejszenia
umieralnosci w populacji nawet o okofo 20% pod warunkiem objecia odpo-
wiedniej liczby kobiet skriningiem, podczas ktérego prowadzone bedq
badania mammograficzne z zachowaniem odpowiedniej jakosci.

Rokowanie w raku piersi poprawia sie réwniez dzieki sprawniejszemu
rozpoznawaniu i okreslaniu zaawansowania nowotworu oraz - w coraz
wiekszym stopniu — stosowaniu leczenia dostosowanego do indywidual-
nej charakterystyki chorych. Wiele nowoczesnych metod postepowania
w onkologii po raz pierwszy zastosowano wtasnie u chorych na raka piersi.
Przyktadem jest uzupetniajqce leczenie pooperacyjne, oszczedzajqce wycie-
cie nowotworu potgczone z napromienianiem lub hormonoterapia, ktéra
byta archetypem postepowania ukierunkowanego na cele molekularne.

Chore na raka piersi rozpoznanego w stadium wczesnym majq bardzo
duze szanse na uzyskanie wyleczenia. W zaleznosci od stopnia zaawanso-
wania wyleczenie mozna osiqgnq¢ u 70-90% pacjentek. Nawet w stadium
zaawansowanym (uogdlnienie nowotworu) rak piersi moze i powinien by¢
chorobq przewlektq. Racjonalnie stosowane metody leczenia przeciwnowo-
tworowego i wspomagajqcego, ktére sq obecnie dostepne, przyczynic sie
mogq do uzyskania dtugiego przezycia kobiety, z zachowaniem zadowala-
jgcej jakosci jej funkcjonowania w rodzinie i pracy zawodowej. Szczegdlnie
duze prawdopodobieristwo osiqgniecia dobrych wynikdw leczenia dotyczy
chorych na hormonozaleznego raka piersi, co wynika z mozliwosci sekwen-
cyjnego stosowania kolejnych lekéw hormonalnych oraz wykorzystania
metod tzw. ,przetamywania” hormonoopornosci wtérnej za pomocq lekéw
ukierunkowanych na cele molekularne.

Osoby zajmujqce sie chorymi na raka piersi powinny stawiac sobie dwa -
réwnie wazne - cele. Po pierwsze nalezy dqzy¢ do uzyskania stanu wylecze-
nia lub osiggniecia dtugotrwatego przezycia, a po drugie trzeba umozliwic¢
chorym mozliwie najlepszy poziom sprawnosci fizycznej i psychicznej oraz
stworzy¢ warunki sprzyjajqce funkcjonowaniu normalnemu lub zblizonemu
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do obserwowanego u 0s6b zdrowych. Dobry lekarz pamieta o obu zadaniach
— ma skutecznie leczy¢ i jednoczesnie pomagac w zakresie sfery psychicznej
oraz spotecznej osobom znajdujqcym sie pod jego opiekg, co powinno
dotyczy¢ chorych na raka piersi w stadium wczesnym i zaawansowanym.

Kobiety, u ktérych rozpoznano raka piersi, powinny otrzyma¢ szanse zro-
zumienia istoty choroby i leczenia. Brak odpowiedniej wiedzy jest czesto
Zrédtem stresu wiekszego niz ten zwiqzany z samq chorobq. Szczegétowe
informowanie o planowanym postepowaniu stanowi istotne wsparcie dla
chorych, ale réwniez utatwia przeprowadzenie leczenia i zmniejsza trudno-
sci zwigzane z niepozqdanymi nastepstwami stosowanych metod. Korzysci
z edukowania chorych uzyskujq zatem réwniez lekarze i pielegniarki. Bardzo
waznym elementem wspierania chorych na raka piersi jest udzielenie
pomocy w uzyskaniu poziomu Swiadomosci, ktdry pozwoli wyeliminowac
uczucie odtrqcenia i opuszczenia. Chore na raka piersi powinny zna¢ swoje
prawa (np. mozliwosci zatrudnienia lub uzyskania pomocy socjalnej) oraz
obowiqzki, co pozwoli pozosta¢ waznq czesciq naturalnego Srodowiska
rodzinnego i spotecznego.

Nalezy dbac¢, zeby chorzy uzyskiwali informacje z wiarygodnych Zrédet.
Chorzy sq wéwczas w mniejszym stopniu narazeni na poczucie zagrozenia,
lepiej wspdtpracujq z lekarzami, pielegniarkami podczas leczenia oraz obser-
wagji po jego zakoriczeniu. Sq wreszcie w mniejszym zakresie narazeni na
korzystanie z informacji o niekonwencjonalnych metodach postepowania,
ktére niejednokrotnie moggq niekorzystnie wptywaé na rokowanie.

Poradnik dla oséb wspierajqcych kobiety z zaawansowanym rakiem piersi
~POROZMAWIAIMY.. jest opracowaniem bardzo potrzebnym. Powinien szyb-
ko zostac udostepniony osobom zajmujqgcym sie pacjentkami i je wspierajqcym:
personelowi medycznemu, Amazonkom Ochotniczkom, rodzinie oraz bliskim
chorej. Wierze, ze fachowe wsparcie tych wszystkich oséb w istotnym stopniu
pomoze kobietom z rozpoznaniem raka piersi podczas leczenia i codziennego
zycia.

Wszystkim Czytelnikom zycze osiagniecia sukcesu podczas
pokonywania wyzwan zwigzanych z niesieniem pomocy
kobietom z zaawansowanym rakiem piersi.

prof. dr hab. n. med. Maciej Krzakowski



Ewa Grabiec-Raczak

prezes Zarzadu Stowarzyszenia,,Amazonki” Warszawa-Centrum.

Kiedy choroba wraca...

Stowarzyszenie ,Amazonki” Warszawa-Centrum dziata od 1987 roku
i stuzy wsparciem kobietom dotknietym rakiem piersi — motywujemy je do
walki z chorobg, do walki o siebie. Wielu z nich udaje sie wygrac lata Zycia,
innym tylko kilka miesiecy, ale sie nie poddajq, kazda chwila jest cenna.
Robimy wszystko, aby to zycie w chorobie byto mozliwie jak najlepsze,
ze wsparciem drugiej osoby, ktdra przezyta to samo.

Temat nawrotu choroby nawet dla nas, Amazonek, jest bardzo trudny
i niestety czesto pomijany. Nie ma sie czemu dziwi¢. Kazda z nas po
zakoriczeniu leczenia cieszy sie, ze udato jej sie pokona¢ raka, nie mysli
o tym, czy moze nastqpi¢ nawrét choroby. To dobrze, bo przeciez nie ma
sensu zamartwiac sie na zapas. Ale wtasnie my, Amazonki, musimy sobie
zdawaé sprawe, ze choroba moze powrdcic, jezeli nie u nas, to u ktdrejs
z naszych Kolezanek. Staramy sie zrobi¢ wszystko, aby przygotowac sie jak
najlepiej do tego momentu i méc pomagac, nawet w tak trudnej chwili.



Amazonki ze Stowarzyszenia Warszawa-Centrum, uczestniczki warsztatow POROZMAWIAIMY
z prowadzqcymi warsztaty psychologami dr Mariolq Kosowicz i mgr Danutq Longi¢ (w srodku).

Z tej przyczyny w naszej gazecie ,Amazonki” ukazujq sie artykuty
dotyczqgce zaawansowanego raka piersi.

W ubiegtym roku postanowitysmy, po raz kolejny, dziatania Stowarzysze-
nia dedykowac gtéwnie pacjentkom, ktére mierzq sie z zaawansowanym
rakiem piersi, stabosciami fizycznymi i psychicznymi mu towarzyszqcymi,
a takze z trudnosciami systemowymi. Analizujemy sytuacje kobiet dot-
knietych chorobq i zastanawiamy sie, jakie dziatania podjq¢, aby poprawic
ich zycie na tym niezwykle trudnym etapie. Uwazamy, ze wiedza na temat
zaawansowanego raka piersi jest niewystarczajqca. Badania wykazaty,
ze wiekszos¢ kobiet narzeka na brak zrozumienia tego, przez co przechodzq,
a prawie pofowa nie otrzymuje tak silnego wsparcia ze strony przyjaciot
i rodziny, jakiego potrzebuje. Osoby zmagajqce sie z chorobq czesto
czujq sie odizolowane, wykluczone z zycia zawodowego i spotecznego.
Czujq sie niepotrzebne, ,niewidzialne” dla innych i systemu. Czesto
zmuszone sq zrezygnowac z pracy, aby poddawac sie trudnemu leczeniu.
Jako Amazonki jestesmy blisko chorych kobiet i wiemy, jak bardzo potrzebujq
naszej pomocy.



Uwazamy, ze dzis zaawansowany rak piersi to juz nie wyrok. Postep medy-
cyny sprawia, Ze jest to choroba nieuleczalna, ale coraz czesciej przewlekta,
pozwalajgca przezy¢ nawet wiele lat. Duzo zalezy od nastawienia
psychicznego samej chorej. Choroba bez waqtpienia jest urazem, a nawrdt
raka piersi jest niewyobrazalnq traumgq. Oczywiscie na poczqtku moze
pojawic sie zwaqtpienie, nieche¢ do kolejnej walki, mysli, ze tym razem juz
sie nie uda. U czesci pacjentek moze pojawic sie depresja, stany lekowe
i zaburzenia poznawcze. Wtasnie wtedy najwazniejsza jest rozmowa,
poniewaz zdarza sie, Ze tak trudne doswiadczenie zmienia cztowieka. Nawrét
moze zmieni¢ kobiete i wyzwoli¢ w niej site i determinacje, a takze
przekonanie o wtasnej wartosci. Kobiety zaczynajq wierzy¢ w siebie
i dziata¢ pomimo trudnosci, ktére mogq sie pojawiaé. Mozemy im wtedy
pomac, dajqc wsparcie — rozmawiajqc.

Niestety nawet my, Amazonki, czesto nie wiemy, jak rozmawia¢ z kole-
zankami, ktére dowiadujq sie o nawrocie. Po pierwszej diagnozie odsuwamy
od siebie mysl, ze choroba moze kiedys wréci¢. Z tego powodu unikamy
rozméw z kobietami, ktére majq zaawansowanego raka piersi, a tym samym
sprawiamy, Ze czujq sie one odizolowane.

Amazonki ze Stowarzyszenia Warszawa-Centrumi na turnusie rehabilitacyjnym w Sarbinowie - 2016 r.

Wspdlina rehabilitacja to czas relaksu i wsparcia.
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W ramach projektu ,Porozmawiajmy” przeprowadzitysmy warsztaty dla
wolontariuszek — Ochotniczek, aby nauczy¢ je, jak rozmawia¢ o nawrocie
choroby nowotworowej. Warsztaty te byly przeprowadzone przez psycho-
onkologow.

Podczas ogdlnopolskiej konferencji Amazonek ,,Porozmawiajmy - kobieta
w zaawansowanym stadium raka piersi’; ktéra odbyta sie w listopadzie
2016 r.,, oprécz merytorycznych prelekcji dotyczqcych zagadnieri medycz-
nych, przedstawione zostaty szczegétowe wyniki ankiety przeprowadzonej
wsrdd pacjentéw leczqcych sie onkologicznie zapytanych o to, czy rozmawia-
jg z lekarzem i czy wiedza przekazywana im podczas takich rozmoéw jest dla
nich zrozumiata i wystarczajqca. W konkluzji zdecydowatysmy, ze w ramach
tego samego projektu wydamy poradnik, w ktérym znajdq sie niezbedne
informacje na temat zaawansowanego raka piersi. Bedzie w nim czes¢ me-
dyczna - o chorobie, mozliwosciach jej leczenia i nowych nadziejach, ktére
pojawiajq sie w zwalczaniu zaawansowanego raka piersi; czes¢ psychoonko-
logiczna - o tym, jak wspiera¢ kobiete, ktéra dowiedziata sie o nawrocie, jak
Z niq rozmawia¢; czes¢ zawierajqca zalecenia doswiadczonej pielegniarki,
jak postepowac z towarzyszgcym chorobie bélem i zmeczeniem oraz czes¢
socjologiczna z praktycznymi poradami dotyczqcymi zycia zawodowego,
swiadczen socjalnych. Wszystko po to, abySmy nie baly sie i chciaty rozmawiac.

Jako Amazonki wciqz szukamy takich rozwiqzan, ktdre utatwiq Zycie
kobietom tak bardzo doswiadczonym przez chorobe. Mam nadzieje, ze to
wydawnictwo pomoze nam pomagac sobie i innym.

Ewa Grabiec-Raczak

prezes Zarzqdu
Stowarzyszenia ,Amazonki”
Warszawa-Centrum

Foto s. 9: Wiceprezes Wiestawa Kunicka, lekarz med. Katarzyn Pogoda
i prezes Stowarzyszenia ,, Amazonki” Warszawa-Centrum Ewa Grabiec-Raczak.



ublicznego

Leczenie chorych
na zaawansowanego raka piersi

Dysponujemy coraz wigkszym arsenatem lekow, w tym terapii celo-
wanych u chorych na przerzutowego raka piersi. Podejmujgc decyzje
o wyborze leczenia nalezy mie¢ na uwadze skutecznos¢ lekow, ale
i zachowanie jak najdluzej najlepszej mozliwej jakosci Zycia
pacjentek. Osiggniecie tego celu jest mozliwe dzigki dobrym relacjom
i zaufaniu pomiedzy onkologiem a chorg, jak réowniez wlgczeniu
w opieke nad pacjentkq specjalistow wielu dziedzin oraz wsparcia
innych chorych z doswiadczeniem choroby, a takze 0sob najblizszych.

onkolog kliniczny, Katarzyna Pogoda



ONKOLOG KLINICZNY

onkolog kliniczny, Katarzyna Pogoda

Specjalistazzakresuonkologiiklinicznej. Pracuje wKlinice Nowotwo-
row Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii - Instytutu
w Warszawie. Otworzyta przewoéd doktorski dotyczacy chorych
na potréjnie ujemnego raka piersi. Prowadzi réwniez prace doty-
czace opieki nad mtodymi chorymi na raka piersi. Jest cztonkiem
redakcji Medycyny Praktycznej — Onkologii. Stypendystka grantéw
ESMO i ESO.

W 2014 roku odbyta staz naukowy w Sidney Kimmel Comprehensive
Cancer Center przy Johns Hopkins University w Baltimore. Jest
cztonkiem ASCO, ESMO, MASCC, PTOK i PTO. Z ramienia Kliniki
wspotpracuje z Breast Cancer Group przy EORTC.



Skréty stosowane w pismiennictwie P
S Omoéwienie
o raku piersi
ER Receptor estrogenowy Gdy ER/PgR =1% jest to rak ER/PgR-dodatni
PgR Receptor progesteronowy | i mozna stosowac¢ hormonoterapig
Receptor ludzkiego .HER2-dod.atn| rak piersi, gdy HER2 wynik
i} . immunohistochemii 3+ lub gdy FISH
HER2 naskérkowego czynnika . . , .
Warostu tvou 2 dodatni; nalezy stosowac terapie
yp anty-HER2

Ki-67 Wskaznik proliferacji Oznacza aktywnos¢ (podziaty) komorek
nowotworowych

I;\t;;nmal Rak luminalny Raki wykazujace ekspresje ER/PgR

TNBC Potréjnie ujemny rak piersi | Rak piersi ER/PgR-ujemny i HER2-ujemny

CR Calkowita regresja w ba(lia.nl.ach obrazowych n|eIW|dac
wczesdniej obecnych przerzutéw

- — Przerzuty zmniejszyly sie

PR Czgsciowa odpowiedz w badaniach obrazowych

SD Stabilizacja choroby Choroba nowotworowa jest kontrolowana

PD Progresja choroby Pojawity sie nowe przerzuty lub wczesniej
obecne powigkszyly sie

Leczenie chorych na raka piersi znacznie zmienito sie w ciggu ostatnich
2-3 dekad. Kazdy kolejny rok daje nam nowe leki, ktére mozemy stoso-
wac u chorych. Wiele pacjentek udaje sie skutecznie wyleczy¢, niemniej
nadal u okoto 1/3 dochodzi do nawrotu choroby. Z kolei okoto 6% kobiet,
ktére rozpoczynaja terapie onkologiczng, ma juz przerzuty odlegte.

Stopien zaawansowania nowotworéw okresla sie za pomoca klasyfikacji
TNM (tumor - guz, nodules — wezty, metastases — przerzuty). Na podsta-
wie tych cech facznie wyrdznia sie cztery stopnia zaawansowania, ktére
maja ogromny wptyw na wybér terapii:

| stopien — maty guz piersi do 2 cm; najczesciej stosuje sie leczenie
oszczedzajace (usuniecie guza + uzupetniajaca radioterapia),

Il stopien - guzy >2 cm, ruchome pachowe wezly chtonne; czesciej guz
wyjsciowo jest za duzy na przeprowadzenie leczenia oszczedzajacego,

wtedy wykonuje sie mastektomie, niemniej w niektérych sytuacjach
mozna zastosowac systemowa terapie przedoperacyjna i po zmniejszeniu

guza usungc tylko fragment piersi,
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lll stopien — miejscowo zaawansowany rak piersi (locally advanced
breast cancer — LABQC); leczenie rozpoczyna sie od systemowej terapii
przedoperacyjnej (chemioterapii +/- terapii anty-HER2 lub hormonote-
rapii), aby umozliwi¢ przeprowadzenie leczenia operacyjnego.

Pojecie ,zaawansowany rak piersi” obejmuje dwie sytuacje kliniczne:
1. miejscowo zaawansowanego raka piersi;
2. przerzutowego raka piersi (metastatic breast cancer - MBC)

(czyli uogdlnionego, rozsianego raka piersi).

W ramach badan kontrolnych po radyklanym leczeniu raka piersi jedy-
nym zalecanym badaniem jest mammografia. Natomiast jesli wystepuja
dolegliwosci: bdle kosci, bél w obrebie jamy brzusznej, zéttaczka,
dusznos¢, uporczywy kaszel, zawroty gtowy, nudnosci, wymioty, nalezy
wykona¢ dodatkowe badania obrazowe (RTG, USG, TK, MR w zaleznosci
od wskazan klinicznych) i badania krwi (morfologia, biochemia).

U chorych z zaawansowanym nowotworem piersi, rak piersi nie jest
jedna choroba. W przypadku rozsiewu leczenie opiera sie na terapii
systemowej, ktora dobiera sie uwzgledniajac wiele czynnikéw:

zaleznych od raka piersi: stanu receptoréw hormonalnych (ER, PgR)

i HER2, dotychczasowego leczenia onkologicznego;

nasilenia choroby: obecnosci objawéw zwigzanych z przerzutami,

zaburzeniami parametréw watrobowych i nerkowych, wydolnosci szpiku;

stanu chorej (wieku biologicznego, wspétistniejagcych choréb) i jej
preferencji (m.in. mozliwosci dojazdu do osrodka leczacego, warunkéw
socjo-ekonomicznych).

W systemowym leczeniu chorych na raka piersi stosuje sie 3 gtéwne
metody:

hormonoterapie - u pacjentek z ekspresja receptoréw hormonalnych;

chemioterapie - u wszystkich chorych;

terapie anty-HER2 - u chorych na HER2-dodatniego raka piersi.

Stan receptoréw (ER, PgR i HER2) zawsze oznacza sie w guzie pierwot-
nym piersi, gdy pacjentka jest leczona radykalnie. W przypadku nawrotu
czasami ponownie sprawdza sie stan tych receptoréw, zwiaszcza gdy
przerzuty powstaly wiele lat po pierwotnym leczeniu raka piersi i jest
mozliwo$¢ wykonania biopsji (np.: przerzutéw w watrobie, tkankach miek-
kich, weztach chtonnych). U czesci chorych dochodzi do tzw. konwersji



receptoréw, czylizmiany wyniku z dodatniego na negatywny i odwrotnie.
Ta informacja moze mie¢ wptyw na wybor terapii.

W przypadku wystapienia masywnego rozsiewu, czyli obecnosci
nasilonych zaburzen czynnosci wielu narzadéw wynikajacych z szybkiej
progresji choroby nowotworowej, powodujacych obecno$¢ objawdw
klinicznych, stwierdzanych réwniez za pomocg badan laboratoryjnych,
nalezy szybko zastosowac bardziej agresywna terapie - najczesciej
chemioterapie. W pozostatych sytuacjach, ktore sg zdecydowanie czestsze,
wybér terapii zalezy od stanu receptoréw.

Co wazne, kazdy przypadek jest indywidualnie omawiany w ramach
konsyliow wielodyscyplinarnych. Ustalane jest wtedy optymalne lecze-
nie onkologiczne z uwzglednieniem terapii wspomagajacej.

LECZENIE CHORYCH NA ROZSIANEGO ER-DODATNIEGO,
HER2-UJEMNEGO RAKA PIERSI

U chorych na przerzutowego hormonozaleznego raka piersi hormono-
terapia jest preferowang metoda leczenia, réwniez w przypadku obecno-
$ci przerzutoéw w narzadach migzszowych (watroby, ptuc). Chemioterapia
ma uzasadnienie w przypadku szybkiej progresji lub hormonooporno-
sci (czyli na przykfad, gdy do nawrotu raka piersi dochodzi w ciagu 2 lat od
rozpoczecia uzupetniajacej hormonoterapii lub progresja wystapi przed
uplywem 6 miesiecy od rozpoczecia 1. linii paliatywnej hormonoterapii).
Przerzuty u pacjentek z ER(+), HER2(-) najczesciej pojawiajg sie wiele lat po
leczeniu radykalnym i wtedy rozpoczynajac terapie nalezy siega¢ po hor-
monoterapie. Wyniki leczenia sg poréwnywalne z chemioterapia, natomiast
jakos¢ zycia pacjentek jest zdecydowanie lepsza.

W ramach hormonoterapii najczesciej stosuje sie:

tamoksyfen tabl. 20 mg - 1 x 1 tabl.

inhibitory aromatazy: anastrozol tabl. 1 mg, letrozol tabl. 2,5 mg,
egzemestan tabl. 25 mg -1 x 1 tabl.

fulwestrant 500 mg domiesniowo (2 zastrzyki po 250 mg co 4 tygodnie
z dodatkowa dawka po 2 tygodniach od pierwszej dawki)

goserelina 3,6 mg podskdrnie co 28 dniu kobiet przed menopauza zawsze
w potaczeniu z lekami wymienionymi wyze;j.

Leki te sa refundowane w Polsce.
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Zarejestrowano nowe leki, ktére zwiekszajg skutecznos¢ hormonote-
rapii. Ewerolimus jest lekiem stosowanym w potaczeniu z egzemestanem
u wybranych chorych (brak refundacji w Polsce). Niedawno (listopad 2016)
zarejestrowano w UE nowy lek - palbocyklib - ktéry w potaczeniu
z letrozolem lub fulwestrantem jest bardziej skuteczny niz standardowa
hormonoterapia.

LECZENIE CHORYCH NA PRZERZUTOWEGO HER2-DODATNIEGO
RAKA PIERSI

Podstawe terapii stanowi leczenie skierowane przeciw HER2, ktére
nalezy stosowac od nawrotu choroby przez caty czas.

Standardem postepowania w ramach 1. linii leczenia jest terapia zto-
Zona z pertuzumabu, trastuzumabu i leku cytotoksycznego (najczesciej
docetaksel). Taka terapia jest dostepna dla polskich pacjentek w progra-
mie lekowym. Gdy dochodzi do progresji choroby zgodnie z europejskimi
zaleceniami nalezy stosowac¢ nowy lek -DM1 (potaczenie trastuzumabu
z cytostatykiem — majtanzynq). Obecnie ta terapia nie jest refundowa-
na w Polsce. Chore moga by¢ natomiast leczone w programie lekowym
lapatynibem (doustnym lekiem anty-HER2) w potaczeniu z kapecytabing
(doustnym lekiem cytotoksycznym). W kolejnych liniach leczenia nalezy
kontynuowa¢ terapie anty-HER2 z innymi cytostatykami. W warunkach
polskich obecnie stosuje sie chemioterapie.

LECZENIE CHORYCH NA PRZERZUTOWEGO ER/PGR-UJEMNEGO
HER2-UJEMNEGO, CZYLI POTROJNIE UJEMNEGO RAKA PIERSI

U chorych na rozsianego potrdjnie ujemnego raka piersi jedyna
metoda terapii w chwili obecnej jest chemioterapia. Preferuje sie terapie
jednym lekiem cytotoksycznym - czyli monoterapie. Chemioterapie
wielolekowa nalezy rozwazy¢ jedynie w przypadku szybkiej progres;ji,
obecnosci przerzutéw zagrazajacych zyciu, w sytuacji koniecznosci
osiggniecia szybkiej kontroli nad choroba.

Wybdr terapii najczesciej zalezy od wczesniejszego leczenia. Jezeli
w ramach terapii okotooperacyjnej stosowano antracykliny (doksorubi-
cyna, epirubicyna) i taksany (inaczej taksoidy: paklitaksel, docetaksel),
mozna do nich wrdci¢. Antracykliny podaje sie do wyczerpania zyciowej
dawki (po jej przekroczeniu znacznie rosnie ryzyko powikfan sercowo-
-naczyniowych), mozna tez stosowac doksorubicyne liposomalng.



Z kolei do toksoidéw warto wrocic, gdy nawrét choroby wystapit po roku
od zakoniczenia terapii uzupetniajacej tymi lekami. Inne leki cytotok-
syczne stosowane u chorych na raka piersi potréjnie ujemnego to m.in.
kapecytabina, winorelbina, pochodne platyny (cisplatyna, karboplaty-
na), gemcytabina.

Chemioterapie mozna podawac:
dozylnie lub doustnie (tabletki: kapecytabina, winorelbina)
w schematach co tydzien lub co 3 tygodnie.

TERAPIA W SZCZEGOLNYCH SYTUACJACH KLINICZYCH

W przypadku wznowy miejscowej podstawe stanowi leczenie opera-
cyjne. Jesli wczesdniej nie stosowano radioterapii, nalezy jg przeprowadzic.
W wybranych przypadkach mozna rozwazy¢ ponowne napromienienie
catej lub czesci Sciany klatki piersiowej. Po terapii miejscowej stosuje sie
systemowe leczenie. Jego wybér zalezy w duzej mierze od stanu recep-
toréw hormonalnych (w rakach ER-ujemnych - chemioterapia, w rakach
ER-dodatnich - hormonoterapia). U nosicielek mutacji BRCA mozna
rozwazy¢ terapie pochodnymi platyny na wczesniejszym etapie choroby
przerzutowe;j.

Miejscowe leczenie przerzutédw do watroby mozna rozwazy¢ jedynie
u starannie wybranych chorych w dobrym stanie ogélnym, z przerzutami
ograniczonymi wytacznie do watroby, z dobra odpowiedzig na zastoso-
wane systemowe leczenie. Niemniej nie ustalono dotychczas najlepszej
metody miejscowej terapii (operacja, radioablacja).

Chore z wysiekiem do jamy oplucnej wymagaja zastosowania sys-
temowej terapii z/bez miejscowego postepowania. Naktucie optucnej
nalezy wykona¢ w przypadku, jesli to moze zmieni¢ decyzje terapeu-
tyczne. Drenaz optucnej zakfada sie w przypadku wysieku powodujacego
nasilone dolegliwosci. Pomocne moze by¢ réowniez wykonanie pleuro-
dezy, czyli zabiegu polegajacego na usunieciu ptynu z optucnej i wpro-
wadzeniu np. talku do jamy optucnej, co u wiekszosci chorych zapobiega
pojawieniu sie ptynu na nowo.

W przypadku przerzutéw do mézgu zazwyczaj przeprowadza sie miejs-
cowe leczenie: operacje neurochirurgiczng i/lub radioterapie (na okolice
guza przerzutowego lub napromienianie catego mézgu). Wybdr metody
leczenia zalezy od stanu chorej, liczby i lokalizacji przerzutéw w obrebie

mozgu.
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Nie wiadomo, czy operacyjne leczenie raka piersi rozpoznanego jedno-
czesnie z przerzutami odlegtymi (IV stopiet zaawansowania) przekfada sie
na korzys¢ z takiego postepowania. Niemniej leczenie operacyjne
obejmujace guz pierwotny mozna rozwazy¢ jedynie u wybranych chorych
(np. z pojedynczymi przerzutami w kosciach).

Radioterapie stosuje sie réwniez u chorych z bolesnymi przerzutami
w kosccu, w obrebie rdzenia kregowego lub opon mézgowo-rdzenio-
wych.

LECZENIE WSPOMAGAJACE

Wazng role w procesie terapeutycznym u chorych na przerzutowego
raka piersi stanowi leczenie wspomagajace:

bisfosfoniany (zoledronian, pamidronian, klodronian), denosumab
- w przypadku osteolitycznych przerzutéw w kosécu,

leki stymulujgce erytropoeze (czyli proces tworzenia krwinek czerwo-
nych) tzw. ESA - czasami u chorych z niedokrwistoscia w trakcie
chemioterapii,

czynnikiwzrostu granulocytéw (filgrastym i pochodne) - w wyjatkowych
sytuacjach (np. goraczka neutropeniczna z duzym ryzykiem powiktan),

leki przeciwwymiotne (w formie dozylnej, doustnej, czopkéw doodbyt-
niczych; np. ondansetron, deksametazon) — w trakcie chemioterapii.

Ogromna role stanowi réwniez optymalne leczenie przeciwbdélowe.
Chore warto kierowa¢ do poradni przeciwbdlowej, gdy standardowe leki
nie kontrolujg dobrze bélu.

Podsumowujac, dysponujemy coraz wiekszym arsenatem lekéw, w tym
terapii celowanych u chorych na przerzutowego raka piersi. Podejmujac
decyzje o wyborze leczenia nalezy mie¢ na uwadze skuteczno$¢ lekéw,
ale i zachowanie jak najdituzej najlepszej mozliwej jakosci zycia
pacjentek. Osiagniecie tego celu jest mozliwe dzieki dobrym relacjom
i zaufaniu pomiedzy onkologiem a chorg, jak réowniez wilgczeniu
w opieke nad pacjentka specjalistow wielu dziedzin oraz wsparcia
innych chorych z doswiadczeniem choroby, a takze oséb najblizszych.

Bibliografia:

1. Cardoso F. i wsp. ESO-ESMO 3rd international consensus guidelines for advanced breast
cancer (ABC3). Annals of Oncology, 2016

2. Krzakowski M., Warzocha K. Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w nowotworach ztosliwych. ViaMedica 2013/2015



Kryzys psychologiczny
w sytuacji zaawansowanej choroby
nowotworowej piersi

Wiekszos¢ kobiet z nawrotem choroby nowotworowej piersi odczu-
wa wszechogarniajgcy lek dotyczgcy terazniejszosci i przyszlosci.
Negatywne scenariusze, pelne zagrazajgcych interpretacji tego,
co si¢ dzieje w danej chwili i negatywnych oczekiwan wobec tego,
co moze nastgpic w przyszlosci, silg rzeczy generujg silne emocje
m. in. legku. Dlatego tak wazne jest w rozmowie z osobg chorg
rozpoznac jej sposob myslenia. Dopiero wowczas mozna sprobowaé
przeanalizowaé z rozmowcq jego sposob narracji danej sytuacji.

dr n. med. Mariola Kosowicz
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dr n. med. Mariola Kosowicz

Psycholog kliniczny, terapeutka. Kieruje Poradnia Psychoonkologii
w Centrum Onkologii - Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie. W pracy klinicznej specjalizuje sie w terapii oséb
chorych przewlekle i ich rodzin. Stworzyta autorski program eduka-
cyjny dla pacjentéw z chorobami nowotworowymi, SM, hemofilia,
WZW-C. Autorka wielu publikacji z zakresu radzenia sobie w choro-
bach przewlektych i komunikacji personelu medycznego z osobami
chorymi. Wprowadzita autorski programu szkolen z zakresu komu-
nikacji i przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu w zawodach
medycznych, oparty na pogtebionej $wiadomosci osobistych
zasobdéw i deficytéw w budowaniu szeroko rozumianych relacji
interpersonalnych. Wyktadowca i trener z zakresu psychoonkologii.
W prywatnej praktyce specjalizuje sie w terapii par w kryzysie
i 0s6b chorych na depresje.

Foto s. 17: dr n. med. Mariola Kosowicz i mgr Danuta Longi¢ z Poradni Psychoonkologii
COI w Warszawie.



Spojrz na osobeg cierpigcg i zobacz w niej siebie, te same potrzeby,
to samo glebokie pragnienie bycia szczesliwym i unikania cierpienia,
te samqg samotnosc, ten sam strach przed nieznanym, ten sam skry-
wany smutek, to samo ttumione poczucie bezradnosci...

Sogjal Rinpocze
,Tybetafiska Ksiega Zycia i Umierania”

Nawrét choroby nowotworowej piersi to powazne wyzwanie psychofi-
zyczne dla kazdej chorej kobiety. Jest to sytuacja konfrontujaca nadzieje
na odzyskanie zdrowia z nieodwracalnoscia losu i sSwiadomoscia krucho-
$ci zycia. Czas zmierzenia sie z nieodwracalnoscig postepujacej choroby to
réwniez konfrontacja z ogromem strat, jakich w sytuacji nawrotu choroby
moze doswiadczac¢ chora kobieta. Kobieta, ktéra po pierwotnym leczeniu
choroby nowotworowej piersi wraca do aktywnosci zyciowych, w przeko-
naniu, ze chorobe ma juz za sobg, i po jakims$ czasie otrzymuje informacje
0 nawrocie choroby nowotworowej, musi sie zmierzy¢ z zatobg po odzys-
kanej nadziei na zycie bez choroby i ponownie wejs¢ w role osoby chorej.
Natomiast kobieta, ktéra pomimo zastosowanego leczenia, nie wraca do
zdrowia, przezywa zatobe po nadziei, ze kiedy$ nastgpi czas zycia bez
choroby, musi zaakceptowa¢ statg obecnos¢ choroby w swoim zyciu.
Nawrét choroby nowotworowej to dla wielu kobiet réwniez konfrontacja
z osobistymi zasobami i deficytami w radzeniu sobie w sytuacji powaz-
nego kryzysu, weryfikacja relacji osobistych, rodzinnych i spotecznych.
Przede wszystkim jednak jest to czas, kiedy rzeczy, ktére przed choroba
byly wazne, czesto przestaja mie¢ jakiekolwiek znaczenie, a te ktore
wydawaty sie niewazne, wysuwaja sie na pierwszy plan rozwazan i troski.

Nawrét choroby nowotworowej to réowniez konfrontacja z nieodwra-
calnoscia losu, lekiem przed cierpieniem i utratg zycia. Perspektywa zycia
z nawrotem choroby budzi wiele silnych emocji m in. ztosci, gniewu, poczu-
cia niesprawiedliwosci, wszechogarniajacego leku, ktéry nierzadko wptywa
na sposdb percepcji choroby, swojej osoby, otaczajacego swiata. Czesto
Swiat staje sie wrogi i nieprzewidywalny, a stres zwigzany z chorobg, lecze-
niem i niewiadoma przysztoicig okazuje sie stanem przewlektym. Wiele
pacjentek z nawrotem choroby nowotworowej przezywa powazny kryzys
psychologiczny, ktéry wigze sie z zaktbceniem normalnego biegu zdarzen
w dotychczasowym zyciu. Towarzyszy temu poczucie braku kontroli
(bezradnosci) i koniecznosci poddawania sie biegowi wydarzen lub podej-

mowania licznych nieudanych préb rozwigzan.
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Kryzys psychologiczny powinien zosta¢ opanowany w ciggu 6 tygodni.
U 0s6b z nawrotem choroby nowotworowej ma on postac kryzysu prze-
wlektego, co w konsekwencji wigze sie z wieloma psychologicznymi
skutkami ubocznymi — od utraty checi do zycia, ztosci, agresji do depresji
i préb samobdjczych.

Wsréd licznych czynnikéw, ktére moga determinowac silnie stresowa
reakcje na chorobe nowotworowa, wymienia sie:

zrozumienie istoty choroby i jej prognozy na przysztos¢,
wiek, ptec i srodowisko pacjenta,
przyczyne choroby (,zawiniona” przez chorego lub przez,innych”),
objawy choroby i umiejscowienie zmian chorobowych,
bezposredni wptyw choroby i jej leczenia na funkcje mézgu,
czynniki psychosocjalne, jako konsekwencja zastosowanych metod le-
czenia (okaleczajagce operacje, utrata wioséw, przedtuzona przerwa
w pracy, nudnosci i wymioty, i inne dziatania niepozadane terapii),
pietno choroby,
relacje pacjenta z zespotem lekarskim i pielegniarskim,
osobe pacjenta (jego doswiadczenia zyciowe, osobowos¢, stosunki
rodzinne, religie oraz obecne potozenie spoteczne),
powazne zagrozenie zycia,
przewidywanie dolegliwosci i cierpienia,
utrate kontroli nad swoim zyciem.

Osoby przewlekle chore przez caly okres choroby wypracowuja indywi-
dualny styl radzenia sobie z kryzysem choroby, kt6ry stanowi wypadkowa
wielu zmiennych, m. in. zewnetrznych - relacji z lekarzem, dtugosci trwania
leczenia, skutkdow ubocznych leczenia, jak rowniez wewnetrznych - prefe-
rowanych przez dang osobe sposobdéw radzenia sobie ze stresem, reakgji
emocjonalnych, funkcji poznawczych oraz zachowan stereotypowych.

STYLE RADZENIA SOBIEW CHOROBIE NOWOTWOROWE)J

Styl skoncentrowany na zadaniu - styl ten charakteryzuje osoby, ktére
w sytuacjach stresowych maja tendencje do podejmowania wysitkéw
zmierzajacych do rozwiagzania problemu przez poznawcze przeksztatce-
nie lub prébe zmiany sytuacji; gtéwny nacisk potozony jest na zadanie lub
planowanie rozwigzania problemu. Taka osoba nie poddaje sie rozpaczy
i skupia sie na realnych dziataniach.



Styl skoncentrowany na emocjach - styl ten jest charakterystyczny dla
0s6b, ktore w sytuacjach stresowych majg tendencje do koncentracji na
sobie, na wiasnych przezyciach emocjonalnych, takich jak: zto$¢, poczucie
winy, napiecie; osoby te majg takze tendencje do myslenia zyczeniowe-
go i fantazjowania; dziatania takie majg na celu zmniejszenie napiecia
emocjonalnego zwigzanego z sytuacja stresowa, czasami jednak moga
powiekszac poczucie stresu, wzrost napiecia lub przygnebienie.

Styl skoncentrowany na unikaniu - osoby charakteryzujace sie tym
stylem w sytuacjach stresowych wykazuja tendencje do wystrzegania sie
myslenia, przezywania i do$wiadczania tych sytuaciji.

JAK PRZEBIEGA KRYZYS?

¢ W poczatkowym etapie, gdy pojawia sie jakas przeszkoda czy trud-
nos¢, jakies wydarzenie losowe (np. $mier¢ bliskiego, odejscie ukochanej
osoby, utrata pracy, powazna choroba), cztowiek reaguje zdziwieniem,
zdumieniem. Nie zdaje sobie jeszcze sprawy z tego, co sie stato. Napie-
cie bardzo szybko narasta. Sprawdzone zrédta pomocy, dotychczasowe
sposoby radzenia sobie z problemami okazujg sie niewystarczajace.

¢ Osoba doswiadcza poczucia bezradnosci, niezrozumienia, osamotnie-
nia. Obniza sie jej poczucie wtasnej wartosci i przezywa siebie jako
pokonana. Zwykte mechanizmy obronne nie spetniajg swej funkgdji.
Wyczerpaniu ulegaja sity psychiczne. Nastepuje kulminacja napiecia,
leku, poczucia zagrozenia.

¢ Potem nastepuje okres wyréwnania, odretwienia, koncentrowania sie
na trudnosciach. Cztowiek nie jest w stanie dostrzec zadnych mozliwos-
ci rozwiagzania swoich problemoéw. Uwaza, ze nic nie mozna juz zmienic.
Brak mu energii do podjecia jakichkolwiek dziatan.

¢ Czlowiek szuka ulgi. Jest wyczerpany zyciem w ciggtym napieciu. Podej-
muje dziafania, ktére cho¢ na troche przyniosa mu ulge. Najczesciej sa
to dziatania destrukcyjne (np.: picie alkoholu, zazywanie narkotykoéw,
zachowania agresywne i autodestrukcyjne). Uruchomione zostajg pato-
logiczne mechanizmy obronne, ktére z czasem moga sta¢ sie dominu-
jace. U 0séb, ktore weszly na tego rodzaju Sciezke, rodzi sie czesto poczu-
cie nizszosci i niemocy. Niewykorzystanie szans powoduje narastanie
frustracji, pustki, ztosci.
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WYBRANE REAKCJE NA NAWROT CHOROBY NOWOTWOROWE)J

Ciezka, postepujgca choroba, o trudnym do przewidzenia przebieguy,
uszkadza ciato, ale réwnoczesnie okalecza psychike i rani dusze. Gtebokie,
przykre doznania wyzwalaja szereg niejednokrotnie niedostrzegalnych dla
0s0b postronnych, wymykajacych sie spod kontroli emocji, takich jak strach,
niepokdj, zal, smutek i przygnebienie. Diagnoza choroby nowotworowej
i trudy jej leczenia, a w szczegdlnosci niepowodzenia terapii przyczynowej,
sg zrédtem bélu duchowego i odwiecznych pytan, na ktére nie ma odpo-
wiedzi: Dlaczego ja? Dlaczego Bég mnie wybrat? W czym zawinitem?
Jednazformradzeniasobieznawrotem choroby sa mechanizmy obronne,
czyli specyficzne sposoby zachowania i myslenia, ktére chronia cztowieka
przed przyjeciem niekorzystnych dla niego wiadomosci.

Mechanizmy obronne w najlepszym wypadku moga by¢ stosowane
doraznie, w dtuzszej perspektywie nie rozwiagzujg konfliktow lezacych u ich
podioza. W wiekszosci przypadkéw wytwarzaja reakcje automatyczne
i sztywne, ktére pozwalaja jednostce uniknac cierpien, a nie naprawde po-
radzi¢ sobie z problemem. To, ze osoba chora zaprzecza sytuacji, w ktérej
sie znalazta, bagatelizujac jej powage lub ucieka w milczenie, jest reak-
Cja obronng na wstrzas doznany w chwili ustalenia trudnej diagnozy, czy
tezw innej nietatwej sytuacji. Uzywajac metafory Maggie Callan mozna
powiedzie¢, ze na pewnym etapie przezywania trudnosci zaprzeczenie
jest niczym cudownie mocna podpora, podtrzymujaca osobe, ktéra nie
jest jeszcze emocjonalnie gotowa stang¢ twarza w twarz ze wszystkim,
co sie dzieje. Zaprzeczenie pozwala wielu osobom przetrwac wstrzas
i ogarng¢ mysli, ktére w pierwszej chwili wygladaja jak porozrzucane
puzzle. W takiej chwili osoba chora moze wybiérczo odbiera¢ bodzce
ptynace z zewnetrznego $wiata, jest zagtebiona w swoich myslach, znie-
ksztatca to, co do niej dociera, czesto styszy tylko to, co chce ustysze(,
a doktadniej to, na co jest gotowa. Zmiennos¢ reakcji emocjonalnych
powoduje, ze w jednej chwili wydaje sie, ze osoba chora pogodzita sie
z diagnoza, a w nastepnej jej postawa zaprzecza temu.

Mechanizmy regresywne (bardzo czeste) to na przyktad zaprzeczanie
(,Nie mam przerzutéow”), thumienie, czesciowo swiadome (,Nie boje sie,
jestem na wszystko przygotowany. Moge umierac”), wypieranie (,Nie chce
nic wiedzie¢ o swojej chorobie, chce o tym zapomniec”), racjonalizacja -
szukanie innego racjonalnego wyttumaczenia spostrzeganych objawéw,
aby ukry¢ przed sobg ich prawdziwg przyczyne (,Mam wprawdzie nawrét



choroby, ale obecny bél nie jest spowodowany przerzutami, to tylko
podraznienie korzonkéw”).

Mechanizmy sensytywne - sktaniaja chorych do koncentrowania sie na
chorobie. W obreb tych zachowan wchodza: selektywne przetwarzanie
informacji (wyszukiwanie pomyslnych, pomijanie niepomysinych wiado-
mosci, np. dotyczacych skutecznosci leczenia), zachowania i myslenie
magiczne (tj. przypisywanie pewnym przedmiotom lub dziataniom takich
wiasciwosci, ktérych one w rzeczywistosci nie posiadaja, np.: stosowanie
Luzdrawiajacych srodkéw’, poddawanie sie ré6znym zabiegom z kregu
medycyny alternatywnej ze $lepg wiarg w ich skutecznos¢), fantazjowa-
nie (tj. zaspokajanie w wyobrazni niespetnionych pragnien).

Kiibler-Ross na podstawie wieloletniej pracy z pacjentami onkolo-
gicznymi wyodrebnita pie¢ etapéw reakcji emocjonalnych na chorobe
nowotworowaq, ktére moga odgrywac role adaptacyjne. Ich istota
sprowadza sie do:

1. stadium: szok, niedowierzanie, zaprzeczenie, potaczone z zaburze-
niem integracji wszystkich funkcji psychicznych (w tym okresie czesto
wystepujag nieprzemyslane decyzje, proby samobdjcze, zaburzenia zacho-
wania; towarzysza im czesto bezsennos¢, brak faknienia i inne zaburzenia
wegetatywne);

2. stadium: gniew, bunt: ,Dlaczego ja?” - pytania do Boga, losu, pre-
tensje do lekarzy, otoczenia itp. (gniew jest sitg mobilizujgcy ustréj do
walki, jest zrédtem energii i aktywnosci, tak wiec wtasciwie wykorzystany
moze stac sie sitg mobilizujgcg do walki z choroba, ale nieprzepracowany
w procesie adaptacji, bez kontroli moze by¢ sitg zwrdcona przeciwko danej
osobie lub otoczeniu);

3. stadium: uktady, pertraktacje, sg to préby ukfadania sie z losem,
opatrznoscia, Bogiem (zawierajg mysl o nagrodzie ofiarowanej za dobre
zachowanie oraz niedopowiedziang obietnice nieproszenia o wiecej, jesli
uzyska sie jedno);

4. stadium: depresja zwigzana z przezywaniem leku, obnizeniem
nastroju i poczuciem winy;

Stadium to szeroko rozumiana, nie zawsze pozytywna akceptacja zaist-
niatej sytuacji. Nie musza one wystepowac w jakims logicznym porzadku
i na réznych etapach rozwoju choroby moga powracac.
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Inne sposoby adaptacji do nawrotu choroby, ktére zostaly opisane
na podstawie doswiadczen kobiet z nawrotem choroby nowotworowej
piersi to:

1. fatalizm (stoicka akceptacja), wystepujacy najczesciej (przejawia sie
to w postawie przyjecia choroby jako zrzadzenia losu, nieokazywania
emocji i bardziej intensywnego zycia niz przed chorobg);

2. pozytywne unikanie (dawniej zwane zaprzeczeniem) - charaktery-
zuje sie ,lekcewazeniem” powagi choroby (,Nie ma co przesadza¢, az tak
Zle nie jest;

3. poczucie bezradnosci i beznadziejnosci, ktére odnosi sie do pasyw-
nego poddania sie chorobie (chorzy przyjmujg zalecenia zwigzane
z leczeniem, ale sami nie przejawiajg inicjatywy, np. jezeli nie zostang
wprost zapytani o jaki$ objaw, to sami go nie zgtaszaja; taka postawa
prowadzi czesto do depresji);

4, postawa ,walczacego ducha” - pacjentka szuka informacji o mozli-
wosciach pomocy sobie w chorobie (np. w: dietach, psychoterapii, ¢wicze-
niach), bierze czynny udziat w podejmowaniu decyzji co do leczenia,
zyje petnia zycia, stawia sobie cele: ,Pragne zy¢ do $lubu cérki, komunii
wnuczki...”;

5. niespokojna troska — ciagly niepokdj o swoje zdrowie i zycie; nawet
w stanie remisji oczekiwanie na nawrét.

Badania potwierdzaja, ze postawa ,walczacego ducha” daje szanse
na dituzsze przezycie, natomiast duzo gorsze rokowanie zwigzane jest
z postawa ,bezradnosci-beznadziejnosci”.

Rola osoby wspierajacej nie jest obalanie mechanizméw obronnych
stosowanych przez osobe chora, lecz pokorne towarzyszenie w jej
drodze przez najtrudniejsze chwile adaptacji do nowej sytuacji zyciowej,
jaka staje sie sSwiadomos¢ nawrotu choroby. Nigdy nie nalezy zmuszac
osoby chorej do uswiadomienie sobie tego, co dla niej stanowi trudnos¢.
Niekiedy dzieki mechanizmom obronnym cztowiek jest w stanie przezy¢
najtrudniejszy czas w swoim zyciu.



POROZMAWIAJMY...

CZY TRUDNE TEMATY GENERUJA ZtE EMOCIJE?

Przede wszystkim nalezy pamieta¢, ze kazdy czlowiek inaczej reaguje
na rézne zjawiska, inaczej postrzega trudnosci i inaczej konfrontuje sie
z problemami. Postrzeganie danego tematu jako trudnego wigze sie czesto
z obawami przed silnymi emocjami, ktérych wiekszos$¢ ludzi unika. Kazda
rozmowa ma zabarwienie emocjonalne i kazda emocja jest dobra, poniewaz
jest informacja, jak dana osoba sie czuje, w jaki sposéb interpretuje rzeczy-
wistos¢ i co w zwigzku z tym przezywa. Emocje pomagaja ludziom okresli¢
i zorganizowa¢ swoje zachowanie, s3 wiec zjawiskiem ze wszechmiar
funkcjonalnym. Emocje sygnalizuja o zdarzeniach istotnych dla danego
cztowieka i motywujg do wysitkéw ukierunkowanych na poradzenie sobie
z tymi wydarzeniami. Kazde zabarwienie emocjonalne ma swéj poczatek
w poznawczej interpretacji rzeczywistosci. Kazda mysl na dany temat wy-
wotuje, czesto bez swiadomej analizy, subiektywne uczucie, ze co$ dla danej
osoby stanowi zagrozenie lub nie, jest do zaakceptowania lub nie. Wiekszos¢
kobiet z nawrotem choroby nowotworowej piersi odczuwa wszechogar-
niajacy lek dotyczacy terazniejszosci i przysztosci. Negatywne scenariusze,
petne zagrazajacych interpretacji tego, co sie dzieje w danej chwili i nega-
tywnych oczekiwan wobec tego, co moze nastapic¢ w przysztosci, sita rzeczy
generujg silne emocje m. in. leku. Dlatego tak wazne jest w rozmowie
z 0soba chora rozpoznac jej sposéb myslenia. Dopiero woéwczas mozna
sprébowac przeanalizowac z rozmoéwcg jego sposob narracji danej sytuacji.

Czym bardziej dazymy do unikniecia emocji, tym wiecej popetniamy
bteddw, np.: natychmiast konczymy rozmowe, na site prébujemy ztagodzic¢
przezywane przez rozméwce emocje. Zgadujemy, co rozméwca miat na
mysli itp. Nierzadko chcac unikna¢ konfrontacji z problemami rozméwcy
pomniejszamy ich znaczenie, jak np. w rozmowie o rodzinie: Nie ma sie
co martwic. Na pewno sobie radzq.

JAK SIE PRZYGOTOWAC DO ROZMOWY Z OSOBA CHORA?

Kazdy cztowiek zdrowy, chory dysponuje indywidualnymi zasobami
w konfrontacji z trudnymi zdarzeniami zyciowymi. Podobnie kazdy inaczej
uzewnetrznia swoje problemy. Jedna osoba otwarcie artykutuje swoje
mysli, inna tlumi je w sobie, a jeszcze inna oczekuje, ze ktos zauwazy jej

problemy i go nazwie.



PSYCHOONKOLOG

Podejmujac rozmowe z osobg przezywajaca trudna sytuacje zyciowa,
jaka zapewne jest nawrot choroby nowotworowej piersi, trzeba wzigc
pod uwage kilka waznych aspektow:

1. W jakim stanie fizycznym i psychicznym znajduje sie osoba chora.
Zmeczenie, bol, spadek nastroju, depresja to nie jest czas na trudne roz-
mowy, chyba ze osoba chora sama wywota jakis temat.

2. Czy osoba chora sama inicjuje rozmowe, czy tez daje do zrozumienia,
ze nie ma ochoty na rozmowe? Nie nalezy naciska¢ i zmusza¢ do rozmowy.
Wazne jest wyczucie i szacunek. Osoba chora nie potrzebuje narzucania
woli innych ludzi. Choroba, poza powaznymi dysfunkcjami mdzgu, nie
zabiera chorej osobie mozliwosci myslenia i decydowania o swoim zyciu.

3. W sytuacji, kiedy osoba wspierajaca nie ma jasnosci co do intencji
wypowiedzi osoby chorej, powinna zada¢ jasne pytanie: Wspomniata
pani na temat swoich obaw przed wyjsciem ze szpitala do domu. Czy chce
pani na ten temat porozmawiac?

4. Nie nalezy rozpoczynac rozmowy na podstawie wtasnych obserwagji,
przekonan, doswiadczen, na jaki temat osoba chora powinna porozma-
wiaé. Czasami patrzac z boku na problemy kobiety z nawrotem choroby
nowotworowej piersi mozna narzuci¢ swoje postrzeganie rzeczywistosci,
np.: odnies¢ wrazenie, ze w wielu kwestiach zyciowych ma ona chaos
i dazy¢ do jego uporzadkowania i nie zwazajac na niestosownos¢ swoich
zachowan prowokowac na ten temat rozmowe. Warto zapamieta¢, ze nie
wszystko, co dla danego cztowieka jest dobre, musi by¢ dobre dla innych
ludzi!

5.Rozmowa wymaga otwartosci nainno$¢ w mysleniu i dziataniu drugie-
go czlowieka. Sita rzeczy ludzie oceniajg otaczajacy ich Swiat i zacho-
dzace w nim zjawiska, ludzi, nadajac im czesto etykietki, w rodzaju: mity,
zly, niewychowany, spokojny, sympatyczny itp. Nierzadko dziatajg one jak
znieksztatcajgce obraz szkietko, podporzadkowujac i ograniczajac nasza
percepcje. Raz nadana cztowiekowi etykieta moze pozosta¢ z nim na
dtugo, a niekiedy na zawsze. Dlatego warto przygladac¢ sie swoim
uprzedzeniom i wzig¢ pod uwage, ze ludzie zachowusja sie sytuacyjniei nie



zawsze to, co prezentujg w danym momencie, stanowi o tym, jacy sa
w rzeczywistosci. Relacja bez uprzedzen pozwala zbudowaé most poro-
zumienia i empatii.

6. W trakcie rozmowy nie nalezy przerywac, poniewaz mozna zmienic tor
myslenia i nie dac szansy swojemu rozméwcy na zwerbalizowanie mysl.

7. W trakcie rozmowy nalezy obserwowac¢ mowe pozawerbalng osoby,
z ktora sie rozmawia i w razie potrzeby upewni¢ sie, czy rozmowa nie jest
dla niej meczaca: Ziewa pani, czy chce pani zebysmy kontynuowaty rozmowe,
czy skoriczymy jg w innym czasie?

8. Podtrzymywanie nadziei nie oznacza przekazywania przektamanych
informacji. Nadzieja nie musi mie¢ wymiaru spektakularnego, czesto daja
ja proste rzeczy, dzieki ktérym chory odzyskuje, nawet w minimalnym stop-
niu, poczucie sprawstwa, radosci, spokoju, godnosci.

9. Nie nalezy ocenia¢, poucza¢, moralizowac lub na site naprawiac osobie
chorej jej zycie.

10. Nalezy uzna¢ prawo osoby chorej do emogji, szczegdlnie tych trud-
nych (ztosci, rozdraznienia). Pozwala to zachowa¢ dystans i nie odbiera¢
wszystkiego zbyt osobiscie. W sytuacji kiedy osoba chora nie panuje nad
wtasna emocjonalnoscia, warto przypomniec sobie, jak sami, majac réz-
nego rodzaju codzienne problemy, potrafimy odreagowac je na innych.
Ta $wiadomos¢ pomaga. Stajemy sie bardziej pokorni: (...) ,wytrzymac
z chorym” - to jedna z tych spraw, ktére mozemy dla niego zrobic¢. Abysmy
w tej sytuacji nie poniesli szkody, wazne jest, ze wciqz bedziemy mieli
w pamieci, iz ktos wscieka sie nie na nas, ale wsciekty jest na chorobe, na
swojq skoriczonos¢ czy ograniczonosé, na swoje leki, na to, iz zdany jest na
pastwe losu. Moc i energia, ktdre tu sie ujawniajq, pomagajq mu pokonac
ten trudny etap zycia.

11. Nie nalezy wypowiadac sie na tematy, na ktére powinni wypowiada¢
sie specjalisci. W temacie leczenia powinien wypowiadac sie lekarz.
W tematach rehabilitacji - specjalista fizjoterapeuta. Na temat konfliktéw
rodzinnych, emodji, depresji z pacjentem powinien rozmawia¢ psycho-
onkolog-psychoterapeuta.
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JAKTOWARZYSZYC OSOBIE UMIERAJACEJ?

Ci, ktorzy majg przywilej towarzyszenia komus w ostatniej fazie
Zycia, wiedzg, ze wkraczajg w chwile najbardziej osobiste. Osoba ta
bedzie starala si¢ przed smiercig przekazac otoczeniu to, co dla niej
najistotniejsze. Czy bedzie to gest, czy stowo, czy tylko spojrzenie,
bedzie starata si¢ powiedziec to, co naprawde wazne, a co nie zawsze
mogta lub potrafita powiedziel.

Marie de Hennezel
,Smier¢ z bliska”

W ,Tybetanskiej Ksiedze Zycia i Umierania” odnajdziemy stowa: Praca
z umierajqcymi jest jak patrzenie w okrutne zwierciadto wtasnej rzeczy-
wistosci. Widzicie w nim Sciggnietq twarz wtasnej paniki i przerazenia
bdlem. Jezeli odwrdcicie wzrok i nie zaakceptujecie owego oblicza paniki
i leku w was samych, czy zdotacie znies¢ je w drugim cztowieku? Dlatego
towarzyszenie osobie umierajacej to ogromne wyzwanie intelektualne
iemocjonalne. Rozmawiac o rzeczach ostatecznych nie jest tatwo. Towarzy-
szy temu zbyt duzo utrwalonych spotecznie stereotypoéw, wiasnych ogra-
niczen, niepokojéw, nierzadko wynikajacych z wczesniejszych doswiad-
czen lub ich braku. Nie mniejszy problem stanowig deficyty w komunikacji
interpersonalnej, brak lub nadmiar empatii, jak réwniez, nie zawsze
racjonalne, spoteczne oczekiwania wobec os6b wspierajacych.

Podstawa bycia w relacji z osoba umierajaca jest otwartos¢ i spokdj,
ktére wynikaja z dojrzatej postawy wobec swojej roli jako osoby wspie-
rajacej. Osoba wspierajaca powinna podazac krok za osoba umierajaca.
Tylko taka pozycja pozwala dostrzec, czego oczekuje od nas osoba cier-
piaca, co dla niej jest wazne, czego nie chce, na co reaguje niechecia i co
sprawia jej rados$¢. Cztowiek umierajacy oczekuje od osoby wspierajacej
przede wszystkim umiejetnosci stuchania i szacunku wobec swoich potrzeb
i emocji. — Umierajqcy ludzie nie oczekujq, Zze bedziemy znali odpowiedzi na
wszystkie pytania. Jest wiele pytar dotyczqcych umierania, Smierci i tego, co
bedzie po smierci, na ktére nikt nie zna odpowiedzi. Zadajqc takie pytania,
umierajqgca osoba tak naprawde prosi o szczerq troske oraz wsparcie, a przede
wszystkim o che¢ do dzielenia z niq jej podrdzy. Aby nawigzac¢ ni¢ porozumie-
nia pomiedzy osobga umierajaca i osoba wspierajaca, potrzeba zaufania,
czasu, odpowiedniego miejsca, spokoju i tego czegos, czego nie mozna
okresli¢, a co powoduje, ze ludzie czujg sie z nami dobrze i bezpiecznie.



Cicely Saunders, pionierka ruchu hospicyjnego, dzielgc sie swoim do$wiad-
czeniem w pracy z umierajgcymi osobami, wspomina: Kiedys zapytatam
mezczyzne, ktdry wiedziat, Ze umiera, czego najbardziej oczekuje od opieku-
jqgcych sie nim ludzi. Odpowiedziat — ,Zeby cho¢ jeden sprawiat wrazenie,
ze stara sie mnie zrozumiec¢” Oczywiscie, nie da sie w petni zrozumiec
drugiego cztowieka, ale nigdy nie zapomne, Zze on nie prosit nawet
o zrozumienie. Chciat tylko, zeby ktos miat tyle serca, by sprobowac.

Osoba wspierajgca powinna:

By$ swiadoma swoich ograniczen w sytuacji towarzyszenia osobie
umierajacej.

Nie podejmowac sie tego zadania wbrew sobie.

Nie wchodzi¢ w role osoby, na ktérg spada catkowita odpowiedzial-
no$¢ za stan psychiczny i fizyczny osoby umierajace;j.

Realnie wyznacza¢ intensywnos¢ spotkan z osobg umierajaca.

Za kazdym razem realnie ocenia¢ swdj stan psychiczny i fizyczny.

Nie pomagac kosztem wtasnego zdrowia.

Stuchac swojego ciata. Czesto reakcja na silny stres sa objawy fizyczne
m.in. zaburzony sen, problemy gastryczne, spadek odpornosci, béle
o nieznanym pochodzeniu. Dlatego przy powtarzajacych sie objawach
warto sprawdzi¢, czy nie s3 one wynikiem silnych napie¢. Zawsze
jednak nalezy skonsultowa¢ dany objaw réwniez z lekarzem.

W razie potrzeby porozmawiac z innymi ludZmi o swoich obawach,
niepokojach.

Diagnoza méwigca o chorobie terminalnej nie jest koncem historii.
Kiedy drzwi na wyzdrowienie sie zamykaja, mozna otworzy¢ drugie
takie, ktére nie niosa przektamanej nadziei, ale daja cztowiekowi szanse
na godna podréz do koncowej przystani.
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Jak sobie radzi¢ z bélem
i Zmeczeniem w zaawansowanej
chorobie nowotworowej

Do najbardziej ucigzliwych dolegliwosci wystepujgcych w zaawan-
sowanym stadium choroby nowotworowej nalezg uczucie zmeczenia
i bol, dezorganizujg bowiem Zycie, odbierajgc mozliwos¢ wypetnia-
nia dotychczasowych rél, co przyczynia sig¢ to do utraty kontroli nad
wlasnym Zyciem. W zmaganiach z bolem i zmeczeniem warto stosowaé
rozne metody i techniki, wspomagajgce leczenie farmakologiczne.

mgr Barbara Jobda
pielegiarka onkologiczna
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mgr Barbara Jobda, pielegniarka onkologiczna

Wspotzatozycielka oraz aktualna prezes Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Onkologicznych. Pielegniarka onkologiczna z ponad
trzydziestoletnim stazem pracy w Centrum Onkologii — Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

Inicjatorka powotania specjalizacji z pielegniarstwa onkologiczne-
go oraz wspotautorka programéw ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek w tej dziedzinie. Od wielu lat dziata na rzecz
pacjentéw onkologicznych w ramach wspétpracy z organizacjami
pacjenckimi.



Do najbardziej uciazliwych dolegliwosci wystepujacych w zaawan-
sowanym stadium choroby nowotworowej naleza uczucie zmeczenia
i bol, dezorganizujg bowiem zycie, odbierajagc mozliwo$¢ wypetniania
dotychczasowych rél, co przyczynia sie to do utraty kontroli nad wtas-
nym zyciem. W zmaganiach z bélem i zmeczeniem warto stosowac
rézne metody i techniki, wspomagajace leczenie farmakologiczne.

+REGULA 6 E“POMOZE POKONAC ZMECZENIE

Zmeczenie opisywane jest przez pacjentki jako ostabienie, znuzenie,
catkowity brak energii, ,,dotek psychiczny’, wyczerpanie, niemoznos¢
koncentragcji i skupienia uwagi, nieche¢ do wykonywania codziennych
czynnosci, bezsennos¢ lub przewlekte uczucie sennosci.

Kobiety, u ktérych zmeczenie jest znacznie nasilone, ograniczajg kon-
takty z rodzing i otoczeniem, ich relacje z biegiem czasu sie rozluZniaja,
odsuwaijg sie od przyjaciét, zamykajg w domu. Jesli zmeczenie jest prob-
lemem osdb, ktére wspierasz w chorobie, skton je, aby powiedziaty o tym
lekarzowi, by¢ moze trzeba bedzie zweryfikowac leki, ktére przyjmuja.

Jak sobie radzi¢ ze zmeczeniem? Standardem postepowania jest
stosowanie ,,Reguly 6 E”. Zapoznaj z ta regutag osobe, ktérej pomagasz
w chorobie, przekaz jej 6 ponizszych wskazéwek i postaraj sie, aby
zaczeta je stosowac:

Edukacja (Education), dowiedz sie jak najwiecej na ten temat, skorzystaj
z informacji chocby w Internecie. Wiedza pomoze Ci lepiej radzi¢ sobie
z tym problemem. Wazne jest, abys wiedziata, ze zespét zmeczenia ma
zwiazek z chorobg nowotworows i jest jej objawem. Niezwykle istotny
jest pomiar poziomu zmeczenia, mozesz to robi¢ sama prowadzac
dzienniczek, w ktérym bedziesz notowac swoje spostrzezenia dotyczace
wystepowania zmeczenia. Pomoze Ci to w planowaniu czynnosci dnia,
a takze w prowadzeniu rzeczowej rozmowy z lekarzem na temat samo-
poczucia.

Oszczedzanie energii (Energy conservation), polega na racjonalnym
gospodarowaniu energia. W tym celu z codziennych czynnosci powinnas
wykluczy¢ czasochtonne i meczace zajecia, np. sprzatanie czy mycie okien.
Zaplanuj dzieh ustalajac, co jest w nim najwazniejsze do wykonania.
Przy ciezszych pracach nie wstydzZ sie poprosi¢ o pomoc bliskich, ktérzy
czesto sami czekajg na okazje okazania ci wsparcia. Pozwoél sobie pomagac.
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Odnawianie energii (Energy restoration), polega na planowaniu odpo-
czynku pomiedzy okresami aktywnosci fizycznej. W ramach odpoczynku
zaleca sie czytanie ksigzek, stuchanie muzyki, ogladanie telewizji i obco-
wanie z przyroda. Drzemki w ciggu dnia sg wskazane, ale nalezy uwazag,
aby nie utrudniaty zasypiania wieczorem, poniewaz bezsenno$¢ w nocy
skutkuje nasileniem zmeczenia. Spij przynajmniej osiem godzin w ciagu
nocy, przed snem wywietrz pomieszczenie, ogranicz ilo$¢ swiatta i hatasu.

Cwiczenia fizyczne (Exercise), badania pokazuja, ze jednym z najskutecz-
niejszych sposobdéw niwelowania zmeczenia jest aktywnosc fizyczna.
Moze to sie wydawac zaskakujace, ale odpowiednio dobrane ¢éwiczenia
przynosza znaczng subiektywna poprawe samopoczucia. Ostroznos¢
wymagana jest u oséb z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego,
u chorych z przerzutami do kosci oraz z matoptytkowoscia i niedo-
krwistoscia. Dobrze jest porozmawia¢ z lekarzem na ten temat i poprosic
o konsultacje z fizjoterapeuta.

Prawidtowe odzywianie (Eating well), istnieje wiele sposobéw pomaga-
jacych utrzymac mozliwie najlepsze odzywienie. Przyjmuj positki czesto,
w matych porcjach, do szesciu positkébw dziennie. Staraj sie nie jesc¢
fapczywie i dokfadnie zu¢. Celebruj spozywanie positku. Pij codziennie
co najmniej osiem szklanek wody, najlepiej miedzy positkami. Wyklucz
z diety produkty, ktére wywotujg u Ciebie zaburzenia w trawieniu.

tagodzenie stresu (Easing stress), poznaj techniki relaksacyjne i stosuj je.
Joga, wizualizacja, modlitwa, muzykoterapia czy wspdlne spedzanie czasu
zrodzing i przyjaciétmi zmniejszajg napiecie i stres. Jesli jednak czujesz, ze
nie radzisz sobie z sytuacja, bardzo dobrym rozwigzaniem jest spotkanie
z psychologiem i by¢ moze regularna terapia podtrzymujaca.

JAK POKONAC BOL?

Termin ,zaawansowana choroba” wywotuje w kazdym obawe przed
bdlem. Jesli bol wystapi, to istnieje wiele sposobéw jego zmniejszenia
i catkowitego zniesienia. Obecnie leczenie przeciwbélowe polega na
przyjmowaniu jednego lub kilku lekéw wedtug okreslonego schematu
czasowedo.

Poniewaz bdl jest odczuciem subiektywnym, konieczne jest okreslenie
stopnia jego natezenia. W tym celu pielegniarki w trakcie wizyty powinny
prosi¢ pacjentke o zaznaczenie stopnia sity bélu w skali od 0 (brak bélu)
do 10 (bdl najsilniejszy). Zacheci¢ chora do zatozenia dzienniczka nate-



zenia bolu i zapisywania w nim, kiedy wystepuja dolegliwosci bolowe,
jakie jest ich natezenie i po jakim czasie od przyjecia leku ustepuja. Taki
dzienniczek jest bardzo pomocny w dobraniu najwtasciwszego poste-
powania przeciwbdlowego.

Uswiadom znajdujacej sie pod Twoja opieka chorej, ze nie odczuwa
bdlu, poniewaz bierze leki, dlatego powinna przyjmowa¢ zlecone
dawki, nie obawiajac sie uzaleznienia - to tylko mit. Badania poka-
zuja, ze uzaleznienie nie dotyczy chorych na nowotwory, stosuja-
cych leki zlecone przez lekarza. Jesli pomimo zastosowanego leczenia
bdl nie ustepuje, odradz swojej podopiecznej samodzielne stosowanie
dodatkowych lekéw dostepnych bez recepty. Poinformuj, ze powinna
o wystepowaniu bélu powiedzie¢ lekarzowi prowadzacemu i poprosic
o konsultacje u specjalisty od leczenia bélu. Przypomnij o zabraniu na
wizyte u lekarza dzienniczka natezenia bolu i listy przyjmowanych lekow.

Niektére leki przeciwbolowe moga powodowalé objawy uboczne
np. zaparcia. Chora powinna powiedzie¢ o tym lekarzowi, ktéry zaleci inny
lek lub preparat, ktéry temu zaradzi.

Dziatanie lekéw mozna wspomac, stosujac jedng z metod uzupetniaja-
cych leczenie przeciwbélowe. Takim uzupetnieniem moga by¢: terapie
relaksacyjne, medytacja, terapia oddechem czy metoda wizualizacji.
Pomagajg one zredukowac lek, obnizy¢ poziom napiecia nerwowego
i stresu, ktore zwiekszaja odczuwanie boélu. Poméz osobie chorej dobraé
najlepsza dla niej metode wspomagania terapii przeciwbdlowej.

ZALECENIA DOTYCZACE STOSOWANIA TERAPII

Samopoczucie chorej zalezy takze od tego, jak doktadnie stosuje sie
do zalecen dotyczacych stylu zycia, diety i przyjmowania lekéw. Warto
pamietac o tym, jak istotny wptyw na wyniki leczenia ma przestrzega-
nie zalecen terapeutycznych, jak réwniez o tym, ze leki dziataja tylko
u tych pacjentoéw, ktérzy je przyjmuja. Przekaz osobie, ktéra wspierasz
ponizsze zasady dotyczace stosowania terapii i pomoéz je wprowadzic:

Stosuj leki w takiej dawce i czestotliwosci jaka zlecit Ci lekarz - nie
modyfikuj dawki samodzielnie, narazasz sie wtedy na zwiekszenie
ryzyka niepozadanych skutkéw. Nie przerywaj kuracji dlatego, ze
poczutas sie lepiej. Ustal z lekarzem, co powinna$ zrobi¢, jesli

zapomnisz przyjac kolejng dawke leku.
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Koniecznie poinformuj lekarza o lekach, ktére przyjmujesz na zlecenie
innych lekarzy oraz o wszystkich suplementach, ktére stosujesz.
Unikniesz wéwczas probleméw zwigzanych z interakcja pomiedzy
przyjmowanymi lekami.

Wszystkie leki, a wiec zaréwno tabletki, kapsutki, drazetki czy granu-
laty popijaj czysta, niegazowang woda. Nie stosuj do tego celu sokéw,
a zwilaszcza soku grejpfrutowego.

Nie rozgryzaj drazetek czy kapsutek, ich ostonka jest po to, by lek
zaczat sie wchifania¢ dopiero w jelicie cienkim. Zapobiega to zniszcze-
niu leku przez kwas zotagdkowy, a takze oszczedza btone sluzowg
zotadka.

Porozmawiaj z lekarzem lub pielegniarka, jesli zamierzasz zastosowac¢
ktéras z metod leczenia komplementarnego wspierajacego leczenie
konwencjonalne np.: ziota, suplementy diety, witaminy, akupunktura,
masaze, ,bioterapie”.

Nie wierz w cudowne metody i preparaty leczace raka nie potwier-
dzone badaniami klinicznymi na ludziach. Nie daj sie naméwié na
porzucenie konwencjonalnej terapii, ktéra zaleca Ci Twéj lekarz, na
rzecz alternatywnej, niezbadanej metody, ktéra moze Ci zaszkodzic.

Foto s. 37: Amazonki: Krystyna Sikorska-Krajewska, Malgorzata Rosa, Marianna Trojanowska,
Albina Radzikowska, uczestniczki warsztatow ,,POROZMAWIAJMY™.



Swiadczenia finansowane
i mozliwosci pomocowe
dla oséb z choroba nowotworowa

W ramach prewencji rentowej ZUS prowadzi od kilku lat program
dla kobiet po mastektomii. Jest to 28-dniowy turnus rehabilitacyjny
w wybranych osrodkach, z ktorymi ZUS ma podpisang umowe.

Z prewencji rentowej korzysta¢ mogq osoby, ktore: sq na zasitku
chorobowym, $wiadczeniurehabilitacyjnym, okresowejrencieztytutu

niezdolnosci do pracy. Pobyt oplacony jest w catosci przez ZUS wraz
z dojazdem najtaniszym srodkiem komunikacji.

mgr Arkadiusz Spychala
pracownik socjalny
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mgr Arkadiusz Spychata, pracownik socjalny

Absolwent pedagogiki pracy socjalnej WNS UAM w Poznaniu. Od 2005 r.
jest zatrudniony jako pracownik socjalny w Pracowni Psychologii Klinicznej
Wielkopolskiego Centrum Onkologii. Absolwent Podyplomowego Stu-
dium Arteterapii przy Instytucie Ericksonowskim.

SWIADCZENIA FINANSOWANE Z UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
(ZUS, KRUS) ORAZ MOZLIWOSCI POMOCOWE INSTYTUCJI
POMOCY SPOLECZNEJ DLA OSOB ZE ZDIAGNOZOWANA
CHOROBA NOWOTWOROWA

Wyrézniamy dwa rodzaje orzecznictwa: rentowe (ZUS, KRUS) oraz
pozarentowe, ktorym zajmujg sie Powiatowe Zespoly ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci.

W ramach orzecznictwa rentowego oraz pozarentowego wyrézniamy
3 podstawowe grupy oséb:

1. osoby pracujgce (zatrudnione),
2. 0soby z uprawnieniami do $wiadczen (renta, emerytura),
3. osoby niepracujace, bez uprawnien, bez ubezpieczenia zdrowotnego.



Osoby z 1 grupy, czyli pracujace (zatrudnione), maja prawo w ramach
orzecznictwa rentowego do zasitku chorobowego, swiadczenia rehabili-
tacyjnego i renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

ZASILEK CHOROBOWY

Zasitek chorobowy z ubezpieczenia chorobowego przystuguje osobom
objetym ubezpieczeniem chorobowym obowigzkowo: pracownikom,
cztonkom rolniczych spoétdzielni produkcyjnych i spétdzielni kétek rolni-
czych, osobom odbywajacym stuzbe zastepcza.

Zasitek ten przystuguje réwniez osobom podlegajacym ubezpieczeniu
chorobowemu dobrowolnie:

osobom wykonujacym prace na podstawie umowy agencyjnej lub
umowy zlecenia albo innej umowy o $wiadczenie ustug, do ktérej zgod-
nie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia oraz
osobom z nimi wspotpracujagcym, w tym osobom $wiadczacym prace
na podstawie umowy uaktywniajagcej okreslonej przepisami ustawy
z 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do 3 lat (nianiom),

osobom prowadzacym pozarolniczg dziatalno$¢ oraz osobom z nimi
wspotpracujacym,

osobom wykonujagcym odptatnie prace, na podstawie skierowania do
pracy, w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci lub tymczasowego
aresztowania,

osobom wykonujacym prace naktadcza,
duchownym.

Zasitek chorobowy przystuguje przez okres trwania niezdolnosci do pracy,
nie dtuzej niz przez okres182 dni lub 270 dni w przypadku, gdy niezdolnos¢
do pracy jest spowodowana gruZzlica lub przypada w trakcie cigzy.

Pracownikom, osobom wykonujagcym prace naktadczg oraz osobom
odbywajacym stuzbe zastepcza, za czas niezdolnosci do pracy trwajacej
facznie do 33 w ciggu roku kalendarzowego, a jezeli ukoriczyli 50. rok zycia
- tacznie do 14 dni, przystuguje prawo do wynagrodzenia na podstawie
art. 92 Kodeksu pracy, wyptacanego przez pracodawce z jego srodkow.

SWIADCZENIE REHABILITACYJNE
Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktéry po wy-
czerpaniu okresu pobierania zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do
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pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja rokujg odzyskanie zdolnosci do
pracy. Przystuguje przez okres niezbedny do przywrécenia zdolnosci do
pracy, nie dtuzej niz przez 12 miesiecy.

O $wiadczenie rehabilitacyjne wystepujemy co najmniej 6 tygodni przed
uptywem petnego (182, 270 dni) okresu zasitkowego.

Swiadczenie wyptacane jest w wysokosci 90% wynagrodzenia lub przy-
chodu, ktére stanowito podstawe wymiaru zasitku chorobowego za okres
pierwszych 90 dni pobierania swiadczenia, a jesli niezdolnos¢ do pracy
przypada na okres cigzy (Swiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia
chorobowego) oraz gdy niezdolno$¢ do pracy zostata spowodowana
wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowg ($wiadczenie rehabilita-
cyjne z ubezpieczenia wypadkowego) w wysokosci 100% tego wyna-
grodzenia; w pozostatych przypadkach 75%.

RENTA Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY
Prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczo-
nemu, ktdry spetnia facznie nastepujace warunki:

zostat uznany za niezdolnego do pracy,

ma wymagany - stosowny do wieku, w ktérym powstata niezdolnos¢
do pracy - okres sktadkowy i niesktadkowy,

niezdolnos¢ do pracy powstata w okresach sktadkowych (np. ubezpie-
czenia, zatrudnienia) lub niesktadkowych (np. w okresie pobierania
zasitku chorobowego, opiekunczego, swiadczenia rehabilitacyjnego),
okreslonych w art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy emerytalnej, albo nie pdzniej
niz w ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Wymdg powstania niezdolnosci do pracy w okre$lonym ustawg emery-
talng czasie nie obowigzuje w stosunku do osoby, ktéra spetnia tagcznie nas-
tepujace warunki: zostata uznana za catkowicie niezdolna do pracy, spetnia
warunek posiadania wymaganego okresu skfadkowego i niesktadkowego
oraz legitymuje sie co najmniej 20-letnim (w przypadku kobiety) i 25-letnim
(w przypadku mezczyzny) okresem sktadkowym i niesktadkowym.

Okres sktadkowy i niesktadkowy wymagany do przyznania renty uzalez-
niony jest od wieku osoby, w jakim powstata niezdolno$¢ do pracy. Okres
ten wynosi:

1 rok — jezeli niezdolno$¢ do pracy powstata przed ukonczeniem 20 lat,
2 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstata w wieku powyzej 20 do 22 lat,



3 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstata w wieku powyzej 22 do 25 lat,
4 lata - jezeli niezdolnos¢ do pracy powstata w wieku powyzej 25 do 30 lat,
5 lat - jezeli niezdolnos¢ do pracy powstata w wieku powyzej 30 lat.

W ramach prewencji rentowej ZUS prowadzi od kilku lat program
dla kobiet po mastektomii. Jest to 28. dniowy turnus rehabilitacyjny
w wybranych osrodkach, z ktérymi ZUS ma podpisang umowe.
Z prewencji rentowej korzysta¢c mogq osoby, ktdre: sa na zasitku
chorobowym, swiadczeniu rehabilitacyjnym, okresowej rencie z tytutu
niezdolnosci do pracy. Pobyt optacony jest w catosci przez ZUS wraz
z dojazdem najtanszym srodkiem komunikacgji.

DODATEK PIELEGNACYJNY - KOMU PRZYStUGUJE

Osoby z 2 grupy, ktére nabyly praw do uzyskiwania swiadczen spotecz-
nych — emerytury lub renty — w ramach orzecznictwa rentowego majq
prawo do wnioskowania o prawo do przyznania dodatku pielegnacyj-
nego z tytutu stanu zdrowia przed ukonczeniem 75. roku zycia.

Dodatek pielegnacyjny przyznawany osobie, ktéra zostata uznana za
catkowicie niezdolng do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo
ukonczyfa 75 lat - na podstawie art. 75 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczehr Spotecznych (Dz. U.
22015 r. poz. 748).

Dodatek pielegnacyjny przyznawany jest na wniosek zainteresowanego,
na podstawie orzeczenia lekarza orzecznika ZUS (komisji lekarskiej ZUS),
ustalajacego catkowita niezdolno$¢ do pracy oraz do samodzielnej egzys-
tencji.

Dla osoby, ktéra ukoniczyta 75. rok zycia, dodatek pielegnacyjny przyzna-
wany jest przez organ rentowy z urzedu. Kwote dodatku pielegnacyjnego
podwyzsza sie przy zastosowaniu wskaznika waloryzacji emerytur i rent od
miesigca, w ktérym przeprowadzana jest waloryzacja.

ORZEKANIE NIEPELNOSPRAWNOSCI

Osoby z powyzej omdéwionych grup procz orzekania rentowego maja
réwniez prawo do orzeczenia pozarentowego, gdzie jedynym warun-
kiem jest stan zdrowia. Wiasciwym urzedem jest Powiatowy Zespot
ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci wzgledem miejsca zamieszkania.
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Powiatowe Zespoty orzekajg stopnie niepetnosprawnosci:

Stopien LEKKI — czesciowa niezdolnos¢ do pracy (ZUS) — dawniej 3 grupa
inwalidzka (KIZ);

Stopien UMIARKOWANY — catkowita niezdolnos¢ do pracy (ZUS) — daw-
niej 2 grupa inwalidzka (KIZ);

Stopiern ZNACZNY — catkowita niezdolno$¢ do pracy i niezdolnos¢ do
samodzielnej egzystencji (renta), niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji
(emerytura) (ZUS) = dawniej 1 grupa inwalidzka (KIZ).

CZEMU StUZY ORZECZNICTWO DO CELOW POZARENTOWYCH

Posiadanie orzeczenia wydanego przez zespét ds. orzekania o niepetno-
sprawnosci pozwala korzysta¢ z nastepujacych form pomocy i uprawnien:

w zakresie rehabilitacji zawodowej i zatrudnienia — mozliwos¢ uzyskania
odpowiedniego zatrudnienia, np.: w zaktadach pracy chronionej, zakfa-
dach aktywnosci zawodowej (oczywiscie nie oznacza to, ze osoby niepet-
nosprawne moga pracowac wytacznie w warunkach pracy chronionej),

mozliwo$¢ korzystania ze szkolen (w tym specjalistycznych),
podleganie przywilejom pracowniczym os6b niepetnosprawnych
(np.: prawo do dodatkowych urlopdéw, przerw w pracy),

ulgi, np.: podatkowe, komunikacyjne, zwolnienie z optat radiowo-tele-
wizyjnych (abonamentu), na podstawie odrebnych przepisow,

w zakresie rehabilitacji, np.: mozliwos¢ uczestniczenia w terapii zajeciowej,

zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz
pomoce techniczne, utatwiajgce funkcjonowanie danej osoby,

ustugi socjalne, opiekuricze, terapeutyczne, rehabilitacyjne swiadczone
przez instytucje pomocy spotecznej, organizacje pozarzagdowe oraz inne
placowki,

uprawnienia do zasitku pielegnacyjnego i innych swiadczen (np.: dodat-
kow do zasitku rodzinnego zwigzanych z niepetnosprawnoscia).

ORZECZNICTWO RENTOWE A ORZECZNICTWO POZARENTOWE

Orzeczenia lekarza orzecznika ZUS oraz zespotu do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci nie s wzgledem siebie réwnorzedne. Czyli np.
orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy = orzeczenie o umiarkowa-
nym stopniu niepetnosprawnosci, ale ten znak réwnosci dziata tylko



w jedng strone. Wynika to z tego, ze orzeczenia wydane przez zespét ds.
orzekania o niepetnosprawnosci traktuje sie na réwni z orzeczeniami
wydanymi przez ZUS, bez koniecznosci ponownego orzekania, ale tylko
do celdw poza swiadczeniami rentowymi. Taki znak réwnosci stawia
np.: ustawa o swiadczeniach rodzinnych (Dz.U.06.139.992) i ustawa o po-
mocy spotecznej (Dz.U.04.64.593). W przypadku $wiadczenh z tych ustaw
(np.: w przypadku zasitku statego czy zasitku pielegnacyjnego) orzeczenia
ZUS i zespotéw traktowane sg tak samo. Jednak na podstawie orzeczenia
wydanego przez zespét nie mozna ubiegac sie o rente w instytucji ubez-
pieczenia spotecznego. W tym przypadku znak réwnosci nie dziafa.

Czasem elementy zawarte w orzeczeniu o inwalidztwie lub niezdolnosci
do pracy nie sa wystarczajace dla uzyskania ulg i Swiadczen, o ktére osoba
niepetnosprawna chce wystapic (np.: ma prawomocne orzeczenie, ale nie
ma w nim informacji o tym, ze jest niewidoma). Wéwczas osoba ta musi
poddac sie badaniom zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
w celu uzupetnienia danych w orzeczeniu.

SWIADCZENIA DLA OSOB BEZ UPRAWNIEN RENTOWYCH
| UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Dla os6b z 3 grupy, tj. niepracujacych, bez uprawnien rentowych,
bez ubezpieczenia zdrowotnego, samotnych, bezdomnych najlepszym
rozwigzaniem ich trudnej sytuacji bytowej w chorobie jest:

objecie ubezpieczeniem zdrowotnym 90-dniowym przez Osrodek Po-

mocy Spotecznej (OPS) na podstawie ustawy z 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

orzeczenie stopnia niepetnosprawnosci,
wydanie decyzji przez OPS o przyznaniu zasitku statego.

KTO MOZE UZYSKAC,POMOC DE MINIMIS”

Warto jeszcze doda¢, ze osoba prowadzaca wtasna dziatalnos¢ gospo-
darcza, ktéra w wyniku pogorszenia stanu zdrowia nabywa poprzez
orzeczenie stopnia niepetnosprawnosci status osoby niepetnosprawnej
i ktora regularnie optaca sktadki w ZUS moze wystagpic¢ do Paristwowego
Funduszu Oséb Niepetnosprawnych o ,pomoc de minimis”.

Pomoc ta obejmuje refundacje sktadki emerytalno-rentowej w wyso-
kosciach odpowiednich dla stopnia:

Stopien ZNACZNY - 100%, UMIARKOWANY - 60%, LEKKI - 30%.



PACJENTKA, AMAZONKA

POROZMAWIAJMY... NIE JESTES SAMA

Diagnoza raka piersi jest dla kazdej kobiety trudna. Po raz pierwszy
ustyszatam jq przed 20. laty. Dzieki wsparciu rodziny, przyjaciét i kolezanek
ze Stowarzyszenia ,Amazonki” uporatam sie z nowotworem. Wysztam z tych
zmagan jako inna, silniejsza osoba z odmiennym systemem potrzeb i wartosci.
Paradoksalnie dzieki doswiadczeniu choroby i ludziom, wsrdd ktérych sie zna-
laztam, odkrytam swoje nowe oblicze, rozwinetam sie. Np. nauczytam sie tkac
gobeliny, robic¢ bizuterie, malowac. Mdj artystyczny swiat pozwolit mi odzys-
kac spokdj, da¢ wyraz emocjom, stat sie schronieniem przed problemami dnia
codziennego.

Niestety catkiem niedawno rak piersi powrdcit. Ogromnie wazne w nawro-
cie choroby jest to, ze nie jestem sama, ze mam wokdt siebie kolezanki
Amazonki, ktdre towarzyszq mi w trudnych chwilach; po prostu sq — zyczli-
we, pefne zrozumienia, zawsze gotowe mnie wysfuchac, wesprze¢ rozmowgq,
przyjaznym gestem, zaproszeniem na wspdlne wyjscie do teatru czy wyjazd.
Dla nich tez nie jest to tatwa sytuacja, One takze uczq sie wspierac osoby takie
jak ja, ktdrych jest coraz wiecej wsrdd kobiet z rakiem piersi. Dla nas pacjentek
niezwykle istotne jest to, ze mozemy liczy¢ na profesjonalng pomoc personelu
medycznego i pracownikéw opieki socjalnej. Wsparcie tych wszystkich osdb,
a takze naszych bliskich pozwala nam mimo choroby zy¢ normalnie i cieszyc¢ sie
z kazdej chwili.

Alicja Kolasa, Amazonka

Ewa Grabiec-Raczak i Alicja Kolasa na tle wtasnorecznie wykonanych przez Ale gobelinéw.




POMAGAJAC INNYM - POMAGAMY SOBIE

Naszym celem jest wspieranie kobiet takich jak Ty — dotknietych rakiem
piersi. Niesienie im pomocy, dzielenie sie doswiadczeniem, jak zy¢ mimo
przebytej choroby i czesto trudnej terapii.

Odpowiednio przeszkolone Ochotniczki gotowe sq, czerpiqc z wtasnych
doswiadczeri, pomagac innym, pomdc Tobie.

NASZ KLUB ZAPEWNI Cl:
spotkania z kobietami, doswiadczonymi podobnie jak Ty
kontakt z Ochotniczka, ktéra wesprze Cie w trudnej chwili
rozmowe z psychologiem i jego pomoc w razie potrzeby
zajecia rekreacyjno-rehabilitacyjne
wyjazdy na turnusy rehabilitacyjne
mozliwosc¢ uzyskania potrzebnych informacjii wskazéwek, za posrednictwem
Telefonu Zaufania
state poszerzanie wiedzy na temat raka piersi i szeroko pojetej problematyki
zdrowotnej, poprzez udziat w spotkaniach, wyktadach, konferencjach,
szkoleniach
dostep do materiatéw edukacyjnych o raku piersi i jakosci zycia w chorobie
nowotworowej: poradnikéw, czasopism dla pacjentéw o tematyce onkolo-
gicznej m.in.,Gazety Amazonki”
udziat w imprezach kulturalnych, sportowych i integracyjnych takich jak:
wycieczki, pielgrzymki, zawody sportowe, takze o charakterze ogélnopolskim
nawigzanie przyjazni, znalezienie oparcia w innym cztowieku i zyczliwej Ci
grupie
mozliwos¢ zostania Ochotniczka i niesienia pomocy innym chorym na raka
piersi w powrocie do zdrowia
rozwiniecie Twoich talentéw organizacyjnych i spotecznych poprzez wiacze-
nie sie w prace Klubu
poczucie uczestnictwa we wspdlnocie Amazonek i pacjentéw onkologicz-
nych w Polsce, w walce o prawa pacjentéw i dostep do kompleksowego
leczenia.

ul. W. K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa
tel. 22 546 28 97, pon.-pt. godz. 10.00-13.00
amazonki@coi.waw.pl, www.amazonki.com.pl

TELEFON ZAUFANIA: 664 757 050
pon.-pt. godz. 10.00-17.00
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Przekaz naszej organizacji 1 % swojego podatku.

Darowizne zadeklaruj na
Stowarzyszenie ,Amazonki” Warszawa-Centrum
KRS 0000023411

Mozesz wesprzec dziatalnos¢ Stowarzyszenia
wpftacajqc dowolnq kwote na nasze konto:

831020 1055 000094020016 6280

Zapraszamy ha naszq strone www.amazonki.com.pl
- kontakt: amazonki@coi.waw.pl
tel.: 22 546 28 97, pon.-pt. godz. 10.00-13.00

www.facebook.com.pl/AmazonkiWarszawa
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