PIERSI

od diagnozy
do leczenia

Poradnik dla pacjentek

leczonych z powodu raka piersi




Terapia systemowa moze byC wskazana na kazdym
etapie leczenia raka piersi. Lekarz onkolog decyduje
o wskazaniach do wdrozenia danego leczenia,
w zaleznosci od indywidualnej oceny stanu zdrowia
pacjentki. Po zabiegu operacyjnym, na podstawie
wynikow badania mikroskopowego guza i weztow
chtonnych oraz na podstawie m.in. wieku pacjentki, jej
stanu sprawnosci i chordb wspotistniejacych okresla sie
dalsze postepowanie.

Biorac pod uwage taczne dane uzyskane po zabiegu
operacyjnym (wielkos¢ guza, stan weztow chtonnych,
ztosliwosc komorek nowotworowych oraz pewne ich
indywidualne cechy), mozna przewidzie¢, jakie jest
ryzyko nawrotu raka oraz optymalnie zaplanowac rodzaj
i czas trwania uzupetniajacego leczenia systemowego
(adjuwantowego), ktorego celem jest zmniejszenie
ryzyka nawrotu i w konsekwencji wyleczenie. Jednym
z istotnych elementow oceny indywidualnych cech
komaorek nowotworowych jest okreslenie obecnosci tzw.
czynnikow predykcyjnych, pozwalajacych przewidziec
odpowiedz organizmu na poszczegdlne rodzaje leczenia
systemowego (chemioterapie, hormonoterapie czy
terapie celowana). U niektorych chorych istnieje
mozliwos¢ zastosowania w ramach leczenia uzupetnia-
jacego wszystkich trzech metod, u niektorych dwoch,
a u czesci chorych istniejg wskazania do zastosowania
tylko jednej formy terapii (hormonoterapii lub chemio-
terapii) . Ostateczne wskazania co do zastosowania danej
metody leczenia ustalane sa zawsze indywidualnie.

W leczeniu przedoperacyjnym, kiedy guz jest zbyt
duzy, by zastosowac pierwotne leczenie chirurgiczne,
zwykle zaczyna sie od chemioterapii, jednak u chorych
po menopauzie, z potencjalnie hormonowrazliwym
nowotworem istnieje  mozliwos¢  zastosowania
samodzielnej  hormonoterapii  przedoperacyjnej.
Podobnie sytuacja wyglada w chorobie rozsianej, czyli
przerzutowej, gdzie moéwimy o leczeniu paliatywnym
(dtugotrwata terapia nieuleczalnej choroby przewlektej).
Tu rowniez o wyborze metody leczenia decyduja cechy
kliniczne choroby nowotworowej (lokalizacja i liczba

przerzutow, dynamika procesu i szybkos¢ rozprzestrze-
niania sie nowotworu, przebyte dotychczas leczenie
systemowe, reakcja na to leczenie oraz jego tolerancjal
i cechy biologiczne raka stanowigce czynniki
predykcyjne  (najczesciej poziom  receptorow dla
estrogendw i progesteronu w komérkach raka oraz
stan receptora HER2).

W kazdym przypadku bierze sie takze pod uwage stan
sprawnosci ogolnej pacjentki, choroby wspotistniejace
i przebyte oraz przyjmowane na state leki. Istnieja
bowiem schorzenia, ktore moga byc przeciwwskazaniem
do leczenia wybranymi grupami lekow przeciwnowo-
tworowych ze wzgledu na zbyt duze, nieadekwatne do
efektu leczniczego, ryzyko toksycznosci. Dzieje sie tak
na przyktad w przypadku powszechnie stosowanych
cytostatykow z grupy antracyklin, ktore moga byc
potencjalnie kardiotoksyczne (uszkadzajace serce)
i stanowic przeciwwskazanie w powaznych schorzeniach
serca i uktadu krazenia.

CHEMIOTERAPIA

Chemioterapia dziata przez niszczenie intensywnie
dzielacych sie komorek nowotworowych na roznych
etapach ich podziatow. Polega na podawaniu dozylnie
lub doustnie lekow - cytostatykow, ktore docieraja
z krwig do wszystkich komorek ciata. Dziataja w ten
sposob na wszystkie dzielace sie komorki organizmu,
niszczac nie tylko komorkirakowe, aleikomorki zdrowe.
Stad objawy uboczne chemioterapii. Jednak komorki
organizmu potrafig sie regenerowaC i naprawiac
uszkodzenia, dzieki czemu mozliwe jest wykorzystanie
dziatania niszczacego nowotwor.

W zaleznosci od cytostatyku, rozne moga byc
mechanizmy dziatania. Niejednokrotnie, w celu
spotegowania efektu przeciwnowotworowego kojarzy
sie ze sobg kilka cytostatykow. Mowimy wtedy
o schematach leczenia (schematach chemioterapii).




Sktad lekow w schemacie jest tak dobrany, aby
zapewnic jak najwieksza skutecznos¢ przy przewi-
dywalnej i akceptowalnej toksycznosci. Zwykle
nazwy schematow konstruowane sa z pierwszych
liter nazw cytostatykow wchodzacych w ich sktad.
Schematy chemioterapii stosowane w leczeniu raka
piersi podawane s3 najczesciej co 3 tygodnie, chociaz
coraz czesciej stosuje sie modyfikacje polegajace na
podawaniu jednego cytostatyku (tzw. monoterapial
w krotszych odstepach czasu (np. co tydzien).

Wiekszos¢ lekow chemioterapeutycznych podawana
jest dozylnie, w postaci kroplowek, ale istnieje takze
kilka lekow w postaci tabletek i kapsutek w formie
DOUSTNEJ, do przyjmowania rowniez w domu. Dawke
cytostatyku wylicza sie bioragc pod uwage powierzchnie
ciata, skalkulowana za pomoca specjalnych wzorow
itabel, po uwzglednieniu masy ciataiwzrostu. Znaczace
wahania masy ciata (powyzej 10% w stosunku do
wartosci wyjsciowej) moga mie¢ wptyw na zmiane
dawkowania leku, dlatego trzeba o nich informowac
lekarza prowadzacego.

Coraz lepsze doswiadczenia z chemioterapeu-
tykami dostepnymi w formie doustnej powoduja
popularyzacje nowej strategii leczenia systemowego
- tzw. chemioterapii metronomicznej. Jest to strategia
stosowana w ramach leczenia paliatywnego i polega
ona na podawaniu leku lub kilku lekow doustnych
w bardzo krotkich odstepach czasu, np. codziennie.
Takie postepowanie wigze sie z utrzymywaniem
statego stezenia lekow chemioterapeutycznych we
krwi pacjentki, korzystnym efektem terapeutycznym
przy minimalnej toksycznosci.

Czas trwania  chemioterapii, podawanej wg
okreslonych schematéw moze byc rozny, w zaleznosci
od wskazan i etapu choroby. W przypadku leczenia
przed lub pooperacyjnego zwykle trwa ok. 5 miesiecy.
W przypadku leczenia paliatywnego uwaza sie, ze
chemioterapie powinno sie stosowaC bez przerw,
tak dtugo jak jest skuteczna (powstrzymuje postep
choroby) oraz dobrze tolerowana.

Uwagal

Zapytaj swojego lekarza onkologa o planowany
schemat, rytm i czas leczenia.

Rak piersi zaliczany jest do nowotworow
o duzej wrazliwosci na chemioterapie, stad tez
do jego leczenia wykorzystywanych jest wiele
cytostatykow. Do najaktywniejszych i najczesciej
stosowanych naleza: antracykliny, taksoidy,
kapecytabina, winorelbina, pochodne platyny,
gemcytabina.

Uwagal!

Dobrze jest zanotowaé¢ nazwy stosowanych
u Ciebie lekow. Nalezy tez doktadnie wypytac
sie lekarza o przewidywane objawy uboczne,
ktore zaleza od przyjmowanego leku. U kazde;
pacjentki moga przebiegac nieco odmiennie
i z roznym nasileniem. Pomimo dtugiej listy
mozliwych dziatan ubocznych nie nalezy sie
obawiac, ze wystapiag U nas wszystkie objawy.
Zwykle tak sie nie dzieje! Poza tym bardzo
wazne jest, zeby umiec rozpoznawac i tagodzic
objawy lub przeciwdziatac ich stopniowemu
nasileniu.

Uwagal!

W momencie rozpoczynania chemioterapii
powinnas otrzymac wskazowki na co zwracac
uwage i jak postepowaC w razie wystapienia
powikfan. Upewnij sie, ze wszystko dobrze
zrozumiatas, w razie potrzeby zapisz. Zapytaj
o to, w jaki sposob mozesz kontaktowac sie
z lekarzem lub pielegniarka w razie zaistnienia
takiej potrzeby.

Nalezy tez informowac personel o wszystkich
objawach ubocznych. W tym celu pomocne
moze by¢ prowadzenie dzienniczka.




Pamietaj!

U czesci chorych moga w ogole nie wystapic
zadne objawy niepozadane lub ich nasilenie
moze by¢ bardzo niewielkie. Nie oznacza to,
ze chemioterapia nie dziata.

N

Wsrod  objawow  niepozadanych  chemioterapii
wymienia sie tzw. objawy wczesne oraz odlegte.
Wiekszos¢ cytostatykow moze podraznia¢ naczynia
krwionosne, przez ktore podawany jest wlew.
Szczegolnie antracykliny charakteryzuja sie miejscowo
silnie draznigcym dziataniem na tkanki, dlatego nie
powinno sie dopuszczac do wynaczynienia (wydostania
sie leku poza naczynie).

Jesli w trakcie wlewu cytostatyku w miejscu wktucia
pojawia sie babel/obrzek, zaczerwienienie, zbielenie
skory albo inne niepokojace objawy lub odczuwalny jest
silny bél, pieczenie, szczypanie, to nalezy niezwtocznie
powiadomi¢ o tym fakcie pielegniarke (personel
medyczny). Moga to by¢ objawy wynaczynienia leku.

Pielegniarka prawdopodobnie przerwie wlew cyto-
statyku i wykona niezbedne czynnosci, aby zmini-
malizowac skutki drazniacego dziatania (przeptukanie
naczynia, odessanie resztki leku, oktady, itp.).

Nudnosci i wymioty

Cytostatyki i schematy stosowane podczas leczenia
raka piersi naleza do programow o tzw. niskim i srednim
potencjale wymiotnym (wyjatek stanowig schematy
AC* i EC**, ktore moga wywotywac silne, wczesne
iopoznione w czasie wymioty). W przypadku stosowania
tych schematow konieczne jest dobre przygotowanie
chorej, polegajace na podaniu kombinacji lekow
przeciwwymiotnych w formie dozylnej i doustne;.

*AC: doksorubicyna+cyklofosfamid
**EC: epirubicyna+cyklofosfamid

Szczegotowe informacje o zasadach przyjmowania
srodkow  przeciwwymiotnych  przekazuje lekarz,
niemniej jednak zaleca sie profilaktyczne ich
przyjmowanie - aby nie dopuscic do wystapienia
objawow. W przypadku wystapienia wymiotow nalezy
ograniczy¢ przyjmowanie potraw ostrych, goracych
oraz draznigcych przewod pokarmowy. Trzeba takze
pamietac, ze dtugotrwate przyjmowanie niektorych
lekow przeciwwymiotnych, jak rowniez przyjmowanie
ich w duzych dawkach, moze powodowac zaparcial
Trzeba wowczas dodatkowo zadbac o srodki przeciw
zaparciom i leki regulujace prace jelit. Ponadto moze
pojawiC sie wrazenie zmiany odczuwanego smaku,
zapachu, czy tez niechec do niektorych potraw.

Uwaga!

0 ile lekarz ze wzgledow medycznych nie
zaleci inaczej, nie ma zadnej specjalnej diety dla
chorych leczonych chemioterapia!

Nie istniejg zakazane czy zalecane potrawy,
ptyny czy produkty. W razie nieco gorszego
apetytu mozna bez szkody dla zdrowia na
kilka dni po chemioterapii ograniczy¢ ilosc
spozywanych positkow lub zmienic diete,
np. na lekkostrawna. Wazne jest, aby wypijac
przynajmniej 2 litry ptynow na dobe.

Chemioterapia moze spowodowac zmiany
zapalne bton Sluzowych, w tym przewodu
pokarmowego i jamy ustnej. Wowczas
najlepiej jest zaopatrzyc sie w tagodne Srodki
do ptukania jamy ustnej, takie jak szatwia
i ptukac profilaktycznie jame ustna kilka razy
dziennie. W razie wysuszenia Sluzowek mozna
zastosowac kapsutki witaminowe A+E lub
podobne, np. kapsutki z wiesiotka, czy z tranem
- do rozgryzania i potykania 2-3 razy na dobe
po kapsutce.




Drobne zmiany, takie jak afty czy niewielkie
nadzerki, mozna leczy¢ miejscowo preparatami
dostepnymi powszechnie w aptece. Nalezy tez
unikaC goracych i draznigcych ptynow oraz
pokarmow kwasnych czy pikantnych. W razie
masywnych zmian utrudniajacych potykanie,
przyjmowanie ptynow lub pokarmow, znacznej
bolesnosci, biatego nalotu (grzybiczego), nalezy
zgtosic sie do lekarza, ktory zaleci leczenie
spegjalistyczne.

W razie podraznienia $luzowki przewodu
pokarmowego (zgaga, pieczenie), nalezy zmie-
nic diete na lekkostrawng, mozna zastosowac
domowe Srodki ostaniajace btone sluzowa, jak
np. siemie Iniane, a w razie potrzeby zgtosic
objawy lekarzowi, ktory moze zastosowac
specjalne leki tagodzace i ostaniajace sluzowke.

Wiosy, skora, paznokcie

Zwykle juz po pierwszym lub drugim podaniu
cytostatykow rozpoczyna sie wypadanie wtosow,
ktore w przypadku niektorych schematow moze byc
nasilone. Dotyczy ono owtosienia na catym ciele. Po
zakonczonej chemioterapii (a czasami jeszcze w trakcie
leczenia) wtosy zaczynaja odrastac. Czesto jednak maja
inny kolor lub strukture.

Uwagal!

Paniom, ktore maja dtugie wiosy, zaleca sie
zmiane fryzury na krotka. Mozliwe jest takze

uzyskanie catkowitej lub czesSciowej refundacii
na zakup peruki.

Podczas chemioterapii wystapic moga roznego
rodzaju zaczerwienienia, wysypki, suchosc
skory, Swiad. Paznokcie stajg sie bardziej
kruche i tamliwe, a podczas leczenia taksoidami
ciemnieja. Zwykle objawy te nie s3 grozne.

Zaleca sie wowczas stosowanie tagodnych
srodkow do mycia ciata, nawilzajacych
i nattuszczajacych balsamow i kremow. W razie
wystapienia nasilonej reakgji alergicznej nalezy

skontaktowac sie z lekarzem.

Uwagal

Podczas stosowania niektorych cytostatykow
moga wystapic typowe dla tego leku objawy
zespotu reka - stopa. Wymaga on specjalnego
postepowania. Jesli planowane jest u Ciebie
leczenie kapecytabing zapytaj lekarza o zasady
rozpoznawania tego zespotu i doktadne
wskazowki co do postepowania w razie jego
wystapienia.

Biegunka i zaparcie

Rozne cytostatyki z rozng czestoscig moga wywotywac
biegunke. W razie jej wystapienia zaleca sie spozywanie
duzej ilosci wody lub napojow izotonicznych (8 -
10 szklanek dziennie), uzupetniajac w ten sposob
ewentualnie utracone w trakcie biegunki ptyny
i sole mineralne. Powinno sie takze spozywac pokarmy
o niskiej zawartosci ttuszczow i wysokiej zawartosci
biatka, takie jak chude mieso czy ryby. Pomaga to
nie tylko w trakcie leczenia biegunki, ale i ogranicza
w pewien sposob jej wystapienie i nasilenie. W razie
wystapienia biegunki nalezy unikac spozywania mleka
i pokarmow mlecznych, w tym lodow. Poza tym powinno
sie jes¢ warzywa gotowane zamiast surowych oraz
unikac preparatow ziotowych, ktore moga wywotywac




lub nasila¢ biegunke. Positki powinny by¢ mate i czeste.
W przypadku biegunki o niewielkim lub umiarkowanym
nasileniu, do 4 - 6 stolcow na dobe, mozna przyjac
dostepne w aptekach bez recepty preparaty wegla
drzewnego lub loperamid (poczatkowa dawka 4 mg,
nastepnie 2 mg co 4 godziny lub po kazdym luznym
stolcu).

Leczenie to, powinno sie prowadzi¢ jeszcze do
12 godzin po ustapieniu biegunki. Jesli w ciggu 24 godzin
biegunka sie utrzymuje, mozna zwiekszy¢ dawke
loperamidu do 2 mg co 2 godziny i skontaktowac sie
z lekarzem prowadzacym, ktory prawdopodobnie
zaleci dodatkowe badania i wtaczenie antybiotykow.

Jezeli objawy biegunki nie zmniejszaja sie wyraznie
lub nie ustepuja w ciggu 2 - 3 dni, nalezy niezwtocznie
zgtosic sie do lekarza prowadzacego. Zaparcia podczas
leczenia cytostatycznego raka piersi zdarzajg sie dos¢
rzadko, zwykle moga nasilac sie podczas przyjmowania
duzych ilosci niektorych lekow przeciwwymiotnych
oraz innych lekow, np. przeciwbolowych, albo
przedawkowania lekow przeciw biegunce. Zaparciom
sprzyja brak wysitku fizycznego podczas chemioterapii,
a przeciwdziata spozywanie pokarmow zawierajacych
btonnik, gtownie warzyw i owocow.

Wptyw na szL)ik kostny
i morfologie krwi. Zakazenia

Istotnym z punktu widzenia medycznego powiktaniem
jest wptyw chemioterapii na komorki szpiku kostnego,
produkujace krwinki biate, czerwone i ptytki krwi.
Zwykle miedzy 7. a 14. dniem po kazdym cyklu
chemioterapii wystepuje najwieksze nasilenie tego
dziatania, co objawia sie przede wszystkim spadkiem
liczby biatych krwinek. W wiekszosci przypadkow
pogorszenie parametrow morfologii jest bezobjawowe
i nie wymaga zadnej interwencji lekarskiej ani
wykonywania badan laboratoryjnych w tym czasie.
Ze zmniejszonym poziomem biatych krwinek we krwi

moze byc zwigzane takze wieksze ryzyko wystapienia
infekgji.

W takim przypadku zaleca sie, w miare mozliwosci,
unika¢ kontaktu z duzymi skupiskami ludzkimi oraz
osobami  zainfekowanymi, kichajacymi, kaszlacymi.
W razie wystapienia infekcji nalezy kazdorazowo
skontaktowac sie z lekarzem, gdyz zwykle wymaga ona
leczenia antybiotykiem. Znaczacy spadek liczby biatych
krwinek moze powodowac koniecznos¢ odraczania
podania kolejnego zaplanowanego kursu, co z kolei
moze niekorzystnie wptywac na rokowanie. Dlatego tez
u chorych, u ktorych przed kolejnymi kursami chemio-
terapii obserwuje sie zmniejszajaca sie wyraznie
liczbe biatych krwinek, mozna podawac tzw. czynniki
wzrostu dla granulocytow, ktore stymulujac szpik
kostny, wspomagaja i przyspieszajg odnowe uktadu
biatokrwinkowego.

Uwaga!

Wystapienie v chorych  poddawanych
chemioterapii  goraczki  powyzej  38°C,
nawet bez towarzyszacej infekcji, musi
by¢ niezwtocznie zgtoszone lekarzowi lub
personelowi medycznemu, ktorzy moga
zaleci¢ zgtoszenie sie na badania kontrolne
morfologii krwi z rozmazem.

W niektorych, rzadkich przypadkach tzw. goraczki
neutropenicznej, lekarz moze zalecic specjalne
leczenie lub postepowanie. Wystapienie nagtej goraczki
i dreszczy moze by¢ objawem goraczki neutropenicznej
i/lub zakazenia zwigzanego z niskim poziomem biatych
krwinek. Powiktanie to, niepoddane intensywnemu
leczeniu, moze doprowadzi¢ do ciezkiego zakazenia
i zagrazac zyciu. W kazdym przypadku wystapienia
powyzszych objawow, nalezy skontaktowac sie




z lekarzem, personelem medycznym, np. pielegniarka!
Niektore schematy chemioterapii stosowane w leczeniu
raka piersi, szczegolnie zawierajagce antracykliny
i taksoidy, s3 uwazane za schematy o wysokim prawdo-
podobienstwie wystapienia tego powiktania. Lekarz
onkolog moze zlecic tzw. profilaktyczne podawanie
czynnikow wzrostu w postaci zastrzykow podskaornych,
ktore maja zapobiegac znaczacemu spadkowi poziomu
biatych krwinek po chemioterapii.

Innym powikfaniem hematologicznym moze byc
niedokrwistos¢  (anemia),  ktorej  najczestszymi
objawami sa: ostabienie, meczliwos¢, szybkie bicie
serca. Jeslilekarz stwierdzi, ze niedokrwistosc zwigzana
jest z chemioterapia, a poziomy spadku hemoglobiny sg
znaczne i niepozadane, moze zalecic tzw. przetoczenie
krwi (koncentratu krwinek czerwonych). W przypadku
paliatywnej chemioterapii z towarzyszaca niedokrwi-
stoscig, zamiast przetoczenia krwi mozna podawac
chorym czynniki wzrostu krwinek czerwonych. Spadek
wartosci ptytek krwi wystepuje rzadko i zwykle jest
nieznaczny oraz przejsciowy. Grozny dla zycia znaczny
spadek poziomu ptytek obserwowany jest bardzo
rzadko, czesciej u pacjentow z niewydolnoscig szpiku
kostnego, dtugotrwale poddawanych chemioterapii.

Objawem Swiadczacym posrednio o spadku poziomu
ptytek moga byc since, sinawe drobne plamki na
skorze ciata, krwawienie z dzigset, krew w moczu itp.
W razie wystapienia tego objawu nalezy niezwtocznie
skontaktowac sie z najblizsza placowka medyczna.

Bole kostno-miesniowe
i polineuropatie

Czestym objawem ubocznym  zwigzanym ze
stosowaniem taksoidow (docetaksel, paklitaksel) jest
polineuropatia czuciowo-ruchowa, ktora objawia sie
uczuciem mrowienia, dretwienia opuszek palcow,
dtoni i stop. W rzadkich przypadkach objawy moga
charakteryzowac sie duzym nasileniem, wywotujac bal,
trudnosci w wykonywaniu precyzyjnych czynnosci, np.

zapinania matych guzikow, haftek, itp.,a w wyjatkowych
przypadkach - trudnosci z chodzeniem, zawroty gtowy
czy zaburzeniarownowagiitp. Dolegliwosci o mniejszym
nasileniu moga byc tagodzone przez przyjmowanie
preparatow zawierajagcych magnez i witamine BG,
kapiele wodne dtoni i stop. W razie nasilonych
dolegliwosci lekarz moze zdecydowac o zmniejszeniu
dawki cytostatyku, a w wyjatkowych sytuacjach - takze
0 jego odstawieniu. Od kilku lat dostepne sg rowniez
leki zmniejszajace nasilenie objawow neuropatii. Wazne
jest doktadne informowanie lekarza o wystgpieniu
powyzszych dolegliwosci.

Typowym objawem ubocznym stosowania taksanow
53 bole kostno-miesniowe, ktore pojawiaja sie zwykle
miedzy 7. a 4. dniem po podaniu leku. Nalezy wowczas
przyjmowac typowe, dostepne bez recepty leki
przeciwbolowe, jak np. ibuprofen, a w razie znacznego
nasilenia bolu, rowniez leki o silniejszym dziataniu, po
ktore nalezy sie zwrocic do lekarza.

Kardiotoksycznos¢

Schematy chemioterapii zawierajace antracykliny
moga byc potencjalnie kardiotoksyczne, tzn. moga
wywierac negatywny wptyw na miesien serca i uktad
krazenia. Toksycznosc kardiologiczna moze wystapic
nawet po pierwszej dawce leku, choc zdarza sie to
niezmiernie rzadko. Wystepuje wowczas zwykle pod
postacig zaburzen rytmu, ale moze przybrac rowniez
forme groznej dla Zycia niewydolnosci miesnia
sercowego. Ryzyko uszkodzenia serca rosnie wraz
ztaczna dawka podanych antracyklin, szczegolnie jezeli
jednoczesnie stosowano napromienianie z objeciem
serca oraz U 0sob starszych ze wspotistniejacymi
schorzeniami uktadu krazenia. Powiktania ze strony
uktadu krazenia, cho¢ duzo rzadziej, moga jednak
rowniez wystapic U 0sob uprzednio nieleczonych
i bez obcigzen internistycznych. Uszkodzenie miesnia
sercowego po antracyklinach przybiera zwykle postac
niewydolnosci serca i raczej jest nieodwracalne. Leki




stosowane w leczeniu niewydolnosci krazenia moga
poprawic czynnoS¢ miesnia serca w pewnym stopniu.

W zwiazku z powyzszym lekarz zaleca przed leczeniem
lub na poczatku leczenia antracyklinami stosowne
badania, takie jak EKG i ECHO serca (badanie echokar-
diografii), aby oceni¢ wydolnos¢ uktadu krazenia.
Istotne jest poinformowanie lekarza o ewentualnych
wspotistniejacych chorobach uktadu krazenia, takich
jak nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca,
przebyty zawat, zaburzenia rytmu itp. oraz o przyjmo-
wanych z tego powodu lekach. Jesli przyjmowane
sg jakies leki kardiologiczne lub regulujace cisnienie
krwi, nie nalezy ich odstawiac w trakcie chemioterapii
i trzeba dbac o ich regularne przyjmowanie. Lekarz
onkolog, po ocenie stanu uktadu krazenia moze
uznac, ze zastosowanie pewnej grupy lekow cytotok-
sycznych, szczegolnie antracyklin, jest zbyt ryzykowne
ze wzgledu na istotne duze prawdopodobienstwo
wystapienia kardiotoksycznosci.

W niektorych sytuacjach, zamiast konwencjonalnych,
stosowanych powszechnie antracyklin, lekarz moze
zadecydowac o zastosowaniu doksorubicyny liposo-
malnej, gdzie czasteczka leku otoczona jest lipidowa
(ttuszczowa) otoczka. Taka budowa leku nie utrudnia
transportu leku do guza nowotworowego, natomiast
utrudnia dostep leku do zdrowych tkanek. W efekcie
otoczka liposomalna ogranicza ryzyko wystapienia
dziatan niepozadanych w stosunku do niektorych
narzadow, w tym toksycznego dziatania na komorki
miesnia sercowego.

Ostabienie, zmeczenie

W trakcie chemioterapii moze pojawi¢ sie uczucie
przemijajacego ostabienia, zmeczenia. Ostabienie moze
sie utrzymywac nawet do 3 - 6 miesiecy po ukonczonej
chemioterapii. Umiarkowany wysitek fizyczny, spacer
moga wtedy zmniejszy¢ to odczucie. Paradokalnie,
w przypadku zmeczenia towarzyszacego chorobie
i chemioterapii ograniczenie wysitku fizycznego nasila
to odczucie.

Zaburzenia miesigczkowania
Wptyw na rozrodczosc

Podczas chemioterapii u kobiet przed menopauza
dochodzi zwykle do zaburzen miesigczkowania.

Szacuje sie, ze problem ten moze dotyczyc 2/3 kobiet.
Najczesciej dochodzi do wywotania przedwczesnej
menopauzy. U niektorych kobiet, miesigczki moga
powrocic nawet do 2 lat po zakonczonym leczeniu
chemioterapia. Wywotanie menopauzy wiaze sie
z wystepowaniem objawow zwigzanych z okresem
przekwitania, takich jak wzmozona potliwosé,
uderzenia goraca, zmiany nastroju, przyrost masy ciata.

Cytostatyki moga miec¢ rowniez negatywny wptyw
na rozrodczos¢, poprzez uszkadzanie komorek
jajowych. Jesli zatem planowana jest u Ciebie chemio-
terapia, a jestes w wieku przedmenopauzalnym
i chciatabys w przysztosci miec dzieci, mozesz poprosic
swojego lekarza o kontakt z poradnig zajmujacy sie
zachowaniem ptodnosci.

Inne objawy uboczne zwigzane z chemioterapia, takie
jak: bole gtowy, zmiany nastoju, pogorszenie koncen-
tracji, s3 niespecyficzne i nie wymagaja specjalnego
postepowania. Jesli jednak sg ucigzliwe i zaburzaja
znaczaco codzienng aktywnosé, przydatny moze stac
sie kontakt z psychologiem.

Chemioterapia doustna

Niektore  cytostatyki mogg byc  stosowane
w postaci tabletek czy kapsutek do przyjmowania
w domu.

Pozostaja jednak nadal cytostatykami i moga, chociaz
rzadziej, wywotywaC objawy uboczne typowe dla
chemioterapii dozylnej. Moga tez dawac objawy
typowe dla danego cytostatyku, niespotykane w innych
sytuacjach.




Zapytaj o to swojego lekarza onkologa!

Podczas przyjmowania cytostatykow  doustnych
w domu, bardzo wazne jest sciste stosowanie sie do
zalecen lekarza i przestrzeganie zalecanej dawki leku,
pory dnia oraz korelacji z positkami i innymi lekami.
Koniecznie zatem upewnij sie, czy dobrze zrozumiatas
zalecenia swojego lekarza.

W takich przypadkach niezmiernie wazna jest wiedza
na temat objawow ubocznych, umiejetnosc ich
rozpoznawania i postepowania w razie wystapienia
powikfan. Szczegdlnie wazna jest mozliwosc statego
kontaktu z lekarzem i/lub personelem medycznym.
Pomocne moga sie okazaC takze dzienniczki dla
pacjenta, pozwalajagce odnotowywac i kontrolowac
wiasciwe dawkowanie, jak rowniez materiaty
informacyjne, ktore mozesz zabra¢ do domu i siegnaé
do nich w razie potrzeby.

Jesli planowane jest u Ciebie leczenie chemio-
terapia doustna, upewnij sie, ze wszystko dobrze
zrozumiatas, otrzymatas odpowiednie materiaty
oraz masz zapewniony w razie potrzeby odpowiedni
kontakt z personelem, ktéry gwarantuje Ci
poczucie bezpieczenstwa. Chemioterapia doustna
moze by¢ skuteczna i bezpieczna pod warunkiem
prawidtowej i petnej wspotpracy pacjentai lekarza.

HORMONOTERAPIA

Leki hormonalne stosowane sg w przypadku hormono-
zaleznych rakow piersi. Celem ich zastosowania jest
uniemozliwienie pobudzania komaorek nowotworowych
przez estrogen produkowany w organizmie pacjentki.
Warunkiem skutecznosci leczenia hormonalnego jest
obecnosc receptorow dla estrogenow w komaorkach
raka.

Hormonoterapia moze byé stosowana zardwno
w leczeniu przedoperacyjnym, pooperacyjnym jak
i w leczeniu choroby przerzutowej.

W leczeniu pooperacyjnym zwykle stosuje sie ja
przez 5-10 lat. W leczeniu choroby przerzutowej
mozna stosowac jeden lek nawet kilka lat, dopoki
nie nastapi progresja choroby lub nie pojawia sie
nieakceptowalne objawy uboczne. Na efekt leczenia
hormonalnego zwykle trzeba poczekac dtuzej niz na
efekt chemioterapii, trwa to przynajmniej 6 - 8 tygodni.
Leki hormonalne nie wywieraja jednak tak ostrych
i ucigzliwych dziatan niepozadanych jak chemioterapia,
chociaz nie s3 ich pozbawione.

Wszystkie leki hormonalne moga powodowac:
uderzenia goraca, suchos¢ pochwy, ostabienie popedu
ptciowego.

Grupy lekow hormonalnych jakie moga byt
zastosowane, roznig sie w zaleznosci od tego, czy
kobieta jest przed czy po menopauzie.

Tamoksyfen

Jest lekiem antyestrogenowym, ktorego dziatanie
polega na zahamowaniu faczenia sie estrogenow
z receptorami w komorce nowotworowe;j.

Stosowany jest w formie tabletek w dawce 20 mg,
przyjmuje sie 1 tabletke na dobe o statej porze dnia.
Tamoksyfen jest aktywny u kobiet zaréwno przed,
jak i po menopauzie, w leczeniu pooperacyjnym oraz
w leczeniu choroby rozsianej. Poza typowymi objawami
kazdej hormonoterapii, leczenie tamoksyfenem moze
powodowaC przerost btony Sluzowej macicy (co
w skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ nawet do
raka endometrium), oraz powiktania zakrzepowo-
zatorowe. Majac te dziatania uboczne na uwadze,
w kazdym przypadku obrzeku i bolu konczyny,
nasilonego stanu zapalnego zylakow, dusznosci czy
bolu w klatce piersiowej, nieregularnych krwawien
z drog rodnych, nalezy bezwzglednie skontaktowac sie
z lekarzem.




Podczas leczenia tamoksyfenem zalecana jest raz
w roku wizyta u ginekologa z wykonaniem USG
przezpochwowego i ocena grubosci btony Sluzowej
macicy.

Zahamowanie funkgiji jajnikow

Ta forma terapii dotyczy jedynie kobiet przed
menopauza, u ktorych produkgcja estrogendw odbywa
sie w jajnikach. Zahamowanie czynnosci jajnikow
moze byc wykonane za pomocy farmakoterapii,
tzw.supresja farmakologiczna lub chirurgicznie na
drodze usuniecia jajnikow.

Obie metody sg rownie skuteczne, jednak supresja
farmakologiczna jest odwracalna: po odstawieniu leku
moze nastapic powrodt czynnosci jajnikow. Supresje
farmakologiczng wybiera sie przewaznie do leczenia
pooperacyjnego, czyli uzupetniajacego. Stosuje sie
ja wtedy zwykle przez 5 lat, najczesciej tacznie
z tamoksyfenem lub eksemestanem, a nastepnie
odstawia. Takie postepowanie ma zapewnic optymalng
skutecznosc hormonoterapii u mtodych kobiet przed
menopauza. Najwiekszg jej skutecznos¢ wykazano
u chorych w wieku do 35 lat oraz u chorych starszych,
miesigczkujacych po chemioterapii.

W chorobie przerzutowej, gdzie leczenie najczesciej
jest przewlekte i dtugotrwate, lekarze chetniej
proponujg usuniecie jajnikow. Daje to bowiem efekt
trwatej menopauzy i pozwala, w miare wskazan
medycznych, zastosowac sekwencje roznych metod
hormonoterapii, skutecznych jedynie u kobiet po
menopauzie. Zwieksza to réznorodnosc dostepnych
opcji terapeutycznych.

Jezeli jestes kobiety przed menopauzy,
v ktorej planuje sie hormonoterapie, a chciatabys
w przysztosci miec dziecko, skontaktuj sie przed
wdrozeniem leczenia z wtasciwg poradnia, specja-
lizujaca sie w zachowaniu ptodnosci. Przedyskutuj
ten aspekt ze swoim onkologiem.

Najczestszymi  objawami  ubocznymi  wytaczenia
czynnosci jajnikdw s3 objawy menopauzy, ktore
u kobiet mtodych, dotychczas regularnie miesigczku-
jacych, moga byc szczegolnie nasilone i ucigzliwe. Przy
dtugotrwatej blokadzie jajnikow mozna zaobserwowac
efekt obnizonej gestosci kosci. Farmakologiczna
blokada jajnikow wiaze sie z cyklicznym, zwykle raz
w miesigcu, podawaniem podskornym leku. Czasami
obserwuije sie odczyny w miejscu wktucia.

Inhibitory aromatazy

Sa to leki blokujace enzym aromataze, przeksztat-
cajacy androgeny w estrogeny gtownie w tkance
ttuszczowej i guzie nowotworowym, aktywne jedynie
u kobiet po menopauzie. Naleza do nich anastrozol,
letrozol i eksemestan. Budowa chemiczna i mechanizm
dziatania anastrozolu i letrozolu wobec eksemestanu
s3 nieco odmienne, pozwalajace na zastosowanie tego
ostatniego po niepowodzeniu terapii anastrozolem
i/lub letrozolem. Stosowane s3 w poopercyjnym
leczeniu uzupetniajacym i leczeniu choroby przerzu-
towej. Sg lekami w postaci tabletek o roznej grama-
turze, w zaleznosci od preparatu. Stosuje sie jedna
tabletke na dobe, o statej porze dnia, niezaleznie od
positku.

Najczestszymi  objawami  ubocznymi  zwigzanymi
z przyjmowaniem inhibitorow aromatazy sa: bole
kostno-miesniowe, szczegolnie drobnych stawow
dtoni, stop, kolan, oraz sztywnosSc poranna stawow.
W trakcie leczenia mozna tez zaobserwowac obnizenie
gestosci kosci, ktore czasami moze byC znaczne
i prowadzi¢ do osteoporozy lub ja nasilac.

)

Podczas leczenia inhibitorem aromatazy
zaleca sie wykonanie raz w roku badania
gestosci kosci - densytometrii.
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Zalecane jest rowniez codzienne uzupetnianie diety
preparatami wapnia i witaminy D3. Zapytaj o to swojego
onkologal

Wsrod innych, rzadszych objawow niepozadanych
leczenia inhibitorem aromatazy mozna zaobserwowac:
zmeczenie, ostabienie, niegrozne, przemijajace
wysypki, nudnosci, bole brzucha.

Fulwestrant

Jest unikatowym preparatem antyestrogenowym,
nieodwracalnie blokujacym receptor estrogenowy
i wptywajacym na zmniejszenie ilosci tego receptora.
Stosowany jest raz w miesigcu, w postaci domiesniowej.
Skutecznosc fulwestrantu udowodniono w leczeniu
choroby przerzutowej u kobiet po menopauzie,
po niepowodzeniu leczenia tamoksyfenem lub
tamoksyfenem i inhibitorem aromatazy. Najczestsze
objawy uboczne to: bol i odczyn miejscowy w miejscu
iniekgji, bol brzucha, ostabienie.

Bisfosfoniany

Bisfosfoniany to leki wptywajace na odbudowe
tkanki kostnej (tzw. obrot kostny), ktore sa
rutynowo stosowane w leczeniu osteoporozy, oraz
(w zdecydowanie wiekszych dawkach) w leczeniu
chorych z przerzutami do kosci. U chorych na
raka piersi, ktore s3 po menopauzie wykazano
zmniejszenie ryzyka zgonu z powodu raka piersi
oraz ryzyka wystapienia przerzutow do kosci. Z tego
powodu u chorych po menopauzie w ramach leczenia
uzupetniajgcego  mozna  rozwazy¢  stosowanie
bisfosfonianow w dawkach typowych dla leczenia
osteoporozy.

LECZENIE CELOWANE

- TERAPIA CELOWANA

Jest to nowoczesna terapia przeciwnowotworowa,
wykorzystujaca jeden z dobrze poznanych celow (stad
nazwa) molekularnych (np. biatko HER2) - bedace
jednym z kluczowych mechanizmow w przekazywaniu
komarkom nowotworowym sygnatu do namnazania
sie. Zablokowanie w komorkach raka piersi biatka HER2,
poprzez zastosowanie takich lekow jak trastuzumab,
pertuzumab, lapatynib, zwieksza skutecznos¢ chemio-
terapii i/lub hormonoterapii oraz zmienia przebieg
choroby nowotworowej. Inne terapie celowane
w raku piersi obejmuja zastosowanie inhibitorow
biatka mTOR lub biatek CDK4/B, przez co przywra-
cana jest wrazliwos¢ komorek nowotworowych na
hormonoterapie.

Terapia anty-HER2, najczestsza terapia celowana
stosowana w raku piersi, jest rozwazana w przypadku
wykazania nadmiernej ilosci (nadekspresji) receptora
HER2, na powierzchni komarek nowotworowych.
Obecnosc nadekspresji wykrywa sie dzieki specjalnemu
barwieniu komorek nowotworowych w materiale
histopatologicznym (uzyskanym w procedurze biopsji
gruboigtowej lub po leczeniu chirurgicznym). Wynik
oznaczony jako 3+ potwierdza nadmierng ekspresje
receptora  HER2. W niektorych  uzasadnionych
medycznie przypadkach, lekarz prowadzacy moze
zleci¢ dodatkowe badanie, ktore wykrywa zwiekszong
ilos¢ genow HER2 ,produkujacych” receptor HER2.
Jesli wynik jest pozytywny, potwierdza to nadmierna
ekspresje receptora (tzw. pozytywny wynik FISH/
CISH - od ang. Fluorescent lub Chromogenic in situ
hybridization). Nadmierna ekspresja  HER2 wiaze




sie z wiekszg aktywnoscia nowotworu i tendencja
do szybszego tworzenia przerzutow.

Dlatego lekarz w takich przypadkach, w ramach
leczenia uzupetniajacego, proponuje zastosowanie
trastuzumabu, blokujacego dziatanie receptora HER2.
Aktywnosciskutecznosc trastuzumabu jest najwieksza,
gdy podawany jest w skojarzeniu z chemioterapia lub
hormonoterapia. W ramach lecznia uzupetniajacego
trastuzumab jest stosowany przez 12 miesiecy.

W przypadku koniecznosci zastosowania leczenia
przedoperacyjnego, chore na HER2-dodatniego
raka piersi, otrzymujg chemioterapie w skojarzeniu
z trastuzumabem. Takie postepowanie istotnie
zwieksza prawdopodobienstwo catkowitego
zniszczenia guza przed leczeniem chirurgicznym (tzw.
catkowita odpowiedz patologiczna).

Trastuzumab jest stosowany w formie dozylnej lub
podskornej. W przypadku formy podskornej stosuje
sie jedna, standardowa dawke. W przypadku formy
dozylnej konieczne jest dostosowanie dawki do wagi
pacjentki.

Trastuzumab jest preparatem biatkowym i dlatego
objawy uboczne zwigzane z jego podawaniem, moga
by¢ typowe dla podania ,obcego” biatka i odmienne
od objawow charakterystycznych dla chemioterapii.
Najczestsze objawy uboczne zwigzane z pierwsza
dawka trastuzumabu to: dreszcze, goraczka, wysypka,
przyspieszone bicie serca, nudnosci, wymioty,
a w skrajnych rzadkich przypadkach - spadek cisnienia
tetniczego ze wstrzasem wiacznie. Jesli objawy
te wystapia w trakcie wlewu leku, wlew najpraw-
dopodobniej zostanie przerwany i podane zostang
dodatkowe leki odczulajace, takie jak np. sterydy, leki
antyalergiczne. O ile stan medyczny pacjentki na to
pozwoli, wlew zostanie wznowiony. Przy kolejnych
podaniach objawy te zazwyczaj nie wystepuja.

Trastuzumab  jest potencjalnie  kardiotoksyczny,
tzn. moze wywierac negatywny wptyw na miesien
serca i uktad krazenia. Ryzyko to rosnie wraz z faczng
dawka podanych wczesniej antracyklin i wezesniejszym
napromienianiem obejmujacym serce, oraz u 0sob
ze wspofistniejagcymi schorzeniami uktadu krazenia.
Powikfania ze strony uktadu krazenia, cho¢ duzo
rzadziej, moga wystapic u 0sob uprzednio nieleczonych
i bez obcigzen internistycznych. Dlatego lekarz zleca
przed leczeniem lub na poczatku leczenia stosowne
badania, takie jak EKG i ECHO serca, aby ocenic
wydolnos¢ uktadu krazenia. Kontrolne ECHO serca
jest wykonywane kilkakrotnie w ciggu leczenia oraz
po zakonczonym leczeniu. W razie bezobjawowego
spadku parametrow kurczliwosci miesnia serca
(frakcja wrzutu lewej komory - LVEF/EF), lekarz moze
podja¢ decyzje o czasowym wstrzymaniu leczenia
trastuzumabem i zastosowaniu specjalnego leczenia
poprawiajacego kurczliwosé miesnia sercowego. Jesli
po kilku tygodniach parametry ocenione w kontrolnym
ECHO serca dostatecznie sie poprawia, leczenie moze
by¢ wznowione.

W niektorych przypadkach znacznego spadku frakgji
wyrzutowej i uposledzenia kurczliwosci, a takze przy
wspotistniejacych objawach niewydolnosci krazenia,
moga istnie¢ wskazania do catkowitego zaprzestania
terapii.

Kardiotoksycznos¢ zwiazana z leczeniem  trastu-
zumabem jest czynnosciowa i najczesciej odwracalna,
a w jej przebiegu zwykle nie dochodzi do trwatego
uszkodzenia miesnia serca.

W przypadku choroby przerzutowej (leczenie
paliatywne) HER2-dodatniego raka piersi stosuje
sie na pierwszym etapie leczenia dozylnie dwa leki
anty-HER2 - trastuzumab i pertuzumab, skojarzone
na poczatku przez 4 miesigce z chemioterapia. Takie
postepowanie pozwala znaczaco wydtuzyc przezycie




chorych w poréwnaniu do samego trastuzumabu
i jest Swiatowym standardem leczenia paliatywnego
HER2-dodatniego raka piersi. W przypadku progresji
(dalszy postep choroby) po zastosowaniu ww. leczenia
opartego na 2 lekach anty-HER2, mozna rozwazac
zastosowanie lapatynibu skojarzonego z kapecytabina
lub inhibitorem aromatazy.

Lapatynib hamuje wzrost komorek raka poprzez inny,
wewnatrzkomorkowy mechanizm oddziatywania na
receptor HER2. Stosowany jest zwykle w skojarzeniu
z chemioterapig - cytostatykiem kapecytabing, lub
hormonoterapia. Lapatynib jest lekiem w postaci
doustnej. Powinien by¢ przyjmowany jednorazowo
w ciggu dnia (cata dawka, tj. S tabletek, na raz),
codziennie, co najmniej 1 godzine przed positkiem lub
1 godzine po positku, popijany szklanka wody. Tabletki
powinny by¢ przyjmowane w catosci.

W przypadku pominiecia dawki leku o ustalonej
porze dnia, nalezy przyjac lek jak najszybciej bedzie
to mozliwe, w tym samym dniu. W przypadku gdy
pominiety zostat jeden dzien, nalezy opuscic ten
dzien terapii, a w nastepnym dniu przyjac o statej
porze te sama dawke preparatu co dotychczas - bez
zwiekszania dawki - i dalej kontynuowac regularne
przyjmowanie leku. Jesli przerwa w przyjmowaniu
preparatu jest dtuzsza lub zdarza sie czesciej, nalezy
poinformowac o tym swojego lekarza, ktory podejmie
decyzje co do dalszego postepowania.

Uwagal!

Przy terapii preparatem lapatynib przeciw-
wskazane jest jedzenie owocow granatu, papai,
grejpfrutow, picie soku grejpfrutowego, ktore
moga wchodzic w niekorzystne interakcje
z lekiem!

Istniejg rowniez grupy lekow przeciwwskazanych
w trakcie terapii, ktore nalezy odstawic na kilka,
kilkanascie dni przed wtaczeniem terapii lapatynibem.
Nalezy takze poinformowac lekarza o wszystkich lekach,
substancjach, ziotach, ktore sg przyjmowane oraz
kazdorazowo konsultowac ich zazywanie z onkologiem.
Do tych substancji nalezg m.in.: zenszen, echinacea,
ziele dziurawca, niektore antybiotyki, niektore leki
antyarytmiczne i nasercowe, przeciwdrgawkowe,
przeciwwirusowe, przeciwgrzybicze, przeciwkwasowe
i inne. Lekarz onkolog prowadzacy leczenie powinien
dysponowac listg lekow i substancji przeciw-
wskazanych, ktora w razie potrzeby moze udostepnic
pacjentce jak i lekarzowi pierwszego kontaktu.

W trakcie terapii lapatynibem czestym objawem
ubocznym jest biegunka (okoto 2/3 chorych).

W razie jej wystapienia nalezy przyjac takie same
zasady jak przy biegunce zwigzanej z chemioterapia.
W celu zmniejszenia ryzyka wystapienia biegunki
i jej nasilenia nalezy przestrzegac nastepujacych zasad
zwigzanych z dieta:

« wykluczy¢ z diety preparaty zawierajace laktoze,
ti. mleko i pokarmy mleczne, potrawy bardzo
pikantne, bardzo stodkie i ttuste, alkohol, kawe,
mocna herbate, warzywa kapustne, produkty bogato
resztkowe zawierajace ziarna, orzechy, itp.

» pokarmy nalezy przyjmowac matymi porcjami, kilka
razy na dobe, podczas biegunki najbardziej wskazane
sa: banany, mus jabtkowy, ryz, tosty.

Lekarz onkolog moze, w zaleznosci od nasilenia
objawu, zdecydowac o zmniejszeniu dawki preparatu
w kolejnych cyklach leczenia. Kilkakrotne powtarzanie
sie tego samego objawu ubocznego, mimo redukgji
dawki, moze byc wskazaniem do zaprzestania terapii.




Leczenie lapatynibem wiagze sie czesto z wystepo-
waniem wysypki (u okoto 1/3 chorych). Jest to
najczesciej wysypka o typie grudkowo - krostkowym,
swedzaca, dotyczy najczesciej gornej potowy ciata,
w tym twarzy i skory owtosionej gtowy. Wysypka
jest podobna do tradziku, zapalenia mieszkow
wiosowych, tojotokowego zapalenia skory. Wiekszos¢
przypadkow wysypki ustepuje samoistnie, nie ma
specjalnych zalecen czy wytycznych medycznych
co do postepowania w przypadku jej wystapienia.
Wydaje sie wskazane uzywanie tagodnych, hipoaler-
gicznych, nieperfumowanych kosmetykow, w tym
preparatow do twarzy niezawierajagcych mydta oraz
stosowanie kremu z filtrem przeciwstonecznym,
co najmniej SPF 30.

W razie bardzo nasilonych zmian, moga istniec
wskazania do przerwania leczenia lapatynibem,
ewentualnie do redukgji dawki, a w uzasadnionych
przypadkach mozna zaleci¢ antybiotyki stosowane
ogolnie lub miejscowo, wzglednie masci sterydowe
stosowane miejscowo.

Decyzje co do takiego postepowania musi podjac lekarz
prowadzacy lub lekarz dermatolog, ktorego nalezy
poinformowac o rodzaju przyjmowanego preparatu.

Podczas terapii lapatynibem moga wystepowac
zaburzenia stanu paznokci i zanokcica. Lekarz
prowadzacy moze wtedy zalecic stosowanie
antybiotykow oraz aplikowanych miejscowo ptynow
odkazajacych i masci sterydowych.

W rzadkich przypadkach, leczeniu lapatynibem moga
towarzyszy¢ nudnosci i wymioty; lek moze takze
wywierac niekorzystny wptyw na miesien serca,
podobnie jak trastuzumab. Postepowanie w przypadku
objawow z przewodu pokarmowego jest takie jak przy
objawach towarzyszacych chemioterapii,aw przypadku
zaburzen funkcjonowania uktadu krazenia - jak dla
trastuzumabu.

PODSUMOWANIE

Leczenie systemowe jest bardzo waznym elementem
terapii raka piersi. Istnieje wiele metod, ktore moga byc
wykorzystane, w zaleznosci od cech biologicznych guza
i stanu klinicznego chorej.

Mimo tak duzej liczby opisanych dziatan niepoza-
danych, nie nalezy sie przerazac i trzeba pamietac
o tym, ze nie wszystkie objawy wystepuja u kazdego
chorego oraz nie zawsze majg znaczace nasilenie.
Przestrzeganie zalecen i wskazowek lekarskich
niejednokrotnie istotnie je tagodzi lub nie dopuszcza
do wystapienia czesci z nich.

)

Pamietaj!

Leczenie systemowe moze byc bardzo
skuteczne i moze doprowadzic do
wyleczenia lub spowolnienia procesu

nowotworowego.
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