Chemioterapia jako metoda leczenia przeciwnowotworowego.
Czym jest chemioterapia?

Chemioterapia to jedna z podstawowych metod leczenia nowotwordw polegajgca na
stosowaniu odpowiednich lekdw przeciwnowotworowych, tzw. chemioterapeutykdw,
ktore niszczg komdrki nowotworowe.

Jakie jest dziatanie chemioterapii?

Leki cytostatyczne stosowane w chemioterapii po podaniu do organizmu powodujg
hamowanie i zaburzenie procesu podziatdéw komdrkowych w szybko dzielgcych sie
komorkach nowotworowych, co powoduje ostatecznie ich zniszczenie.
Chemioterapia jednak moze oddziatywac takze na zdrowe komorki, te ktdre sie
szybko dzielg co powoduje wystgpienie okreslonych efektdw ubocznych prowadzonej
chemioterapii. Takiemu zniszczeniu podlegajg miedzy innymi zdrowe komorki szpiku
kostnego, przewodu pokarmowego, wiosow.

W jakim celu stosuje sie chemioterapie?

Cele chemioterapii sg rézne i zalezg od rodzaju nowotworu i stadium jego
Zzaawansowania.

Cele chemioterapii to:

e samodzielna metoda leczenia dla catkowitego wyleczenia choroby
nowotworowej bez stosowania innych metod leczenia (chirurgii czy
radioterapii);

e leczenie poprzedzajgce operacje, tzw. leczenie wstepne (,leczenie indukcyjne”,
»neoadjuwantowe”) w celu zmniejszenia rozmiaréw guza nowotworowego;

e metoda leczenia uzupetniajgcego po operadji ( ,leczenie adjuwantowe”) w celu
zmniejszenia ryzyka nawrotu choroby poprzez zniszczenie komorek, ktdrych
nie udato sie wycig¢ chirurgicznie;

e metoda wspomagajgca proces leczenia w potgczeniu z innymi metodami
leczenia nowotwordw, np.: skladowa leczenia stosowanego jednoczesnie z
radioterapig w celu catkowitego zniszczenia nowotworu;

e metoda hamujgca rozwdj choroby nowotworowej i fagodzenie objawow
nowotworu w zaawansowanej chorobie nowotworowej, gdy nie ma juz
mozliwosci zastosowania leczenia radykalnego, tzw. chemioterapia paliatywna.



Jak dtugo trwa chemioterapia?

Programy leczenia chemioterapeutycznego sg bardzo rézne. Czestos¢ i dtugosc
chemioterapii zalezy od wielu czynnikdw, miedzy innymi od: rodzaju i stopnia
zaawansowania nowotworu, celu jaki zamierza sie osiggnac¢ w leczeniu, rodzaju
zastosowanej chemioterapii, czy tez reakcji organizmu na zastosowane leczenie.

Leczenie chemioterapeutyczne jest systemowe i obejmuje zazwyczaj kilka (3-6) cykli,
lub czas terapii jest dtuzszy i trwa na przyktad 12 cykli.

Cykl leczenia to zaplanowany schemat podawania lekdw w odpowiedniej kolejnosci i
w okreslonym czasie, najczesciej od 2 do 4 tygodni. tacznie czas trwania
chemioterapii moze trwac nawet kilka miesiecy.

Po zastosowanym jednym cyklu chemioterapii stosuje sie przerwy, aby organizm
mOogt sie zregenerowac i odbudowac zdrowe komorki.

Moze sie tez zdarzyc tak, ze po zastosowaniu pierwszej chemioterapii okazuje sie, ze
jest ona nieskuteczna i mimo podania pierwszych lekéw dochodzi do rozwoju
procesu chorobowego. Nalezy wtedy nieskuteczne leki zamieni¢ na inne, a gdy leki,
tzw. drugiego rzutu réwniez nie przyniosg oczekiwanego efektu stosuje sie nastepne
leki przeciwnowotworowe (chemioterapia III-go, IV-go rzutu). Takie okolicznosci
mogg takze wydtuzac przebieg zaplanowanego leczenia.

Jakie sg sposoby podawania chemioterapeutykdw?

Leki przeciwnowotworowe mogg by¢ podawane w rézny sposdb:

dozylnie

doustnie

dotetniczo

dootrzewnowo

dokanatowo (do ptynu mdzgowo-rdzeniowego)
doguzowo.

Najczestszg drogg podawania lekdw w leczeniu nowotwordw jest droga dozylna.
Rodzaje wkiu¢ dozylnych:

e Obwodowa kaniula naczyniowa, tzw. wenflon. Cewnik naczyniowy zakfada sie
do naczynia zylnego na obwodzie, np. w obrebie koficzyny gornej.

e Wktucie centralne. Cewnik naczyniowy w warunkach szpitalnych zaktada sie
do naczyn centralnych (np. do zyty szyjnej wewnetrznej).

e Porty naczyniowe. Porty naczyniowe tytanowe lub ceramiczne wszczepiane s
podskdrnie do duzych naczyn zylnych. Zbiornik, poprzez ktéry podaje sie leki,
jest umieszczony pod skéra.



Jakie powiktania wystepujg w chemioterapii?

Powiktania zwigzane z chemioterapig dzielimy na:

1. powiktania wczesne:

o wystepujg juz w trakcie stosowania lekdw cytostatycznych. Nalezg do nich: zte
samopoczucie, zmeczenie, nudnosci, wymioty, odczyny uczuleniowe;

o lub wystepujg w krétkim okresie po ich zastosowaniu. Nalezg do nich:
uszkodzenie komorek szpiku oraz wypadanie wioséw.

2. powiktania pozne - wystepujg nawet do kilku miesiecy po chemioterapii.
Nalezg do nich: uszkodzenie mieSnia sercowego, powiktania neurologiczne,
zwtdknienie ptuc, uszkodzenie nerek.

Jak chemioterapia wptywa na ogdlne samopoczucie?

Odczucia zwigzane z przyjmowang chemioterapig sg rézne i zalezg od wielu
czynnikdw, np.: od stanu twojego zdrowia przed leczeniem, od dawki i rodzaju lekdw
chemioterapeutycznych, a takze od rodzaju i stopnia zaawansowania choroby
nowotworowej.

Najczesciej wystepuje uczucie zmeczenia, ostabienia czy tez wyczerpania, ktoremu
towarzyszy niepokdj, smutek, przygnebienie.

Mozesz czuc sie takze rozdrazniony, a nawet zty.

Poczucie osamotnienia i bezradnosci to takze czeste objawy u chorych z chorobg
nowotworowa.

Takie uczucia s normalne i a ponadto zmeczenie wystepujace podczas chemioterapii
moze Ci utrudniac radzenie sobie z emocjami.

Dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego

Brak apetytu, zaburzenia czucia smaku po chemioterapii

Choroba nowotworowa i przyjmowanie lekéw przeciwnowotworowych mogg
spowodowac zmiane smaku spozywanych pokarmow. Moze takze wystgpic
zwiekszenie apetytu na stodycze, lub przeciwnie niechec¢ do nich. Czesto obserwuije
sie u tych pacjentéw nieche¢ do spozywania do miesa, wedlin, czy nawet do
pomidordw.

Chorzy mogg odczuwac metaliczny smak w ustach.

Zaburzenia czucia smaku przyczyniajg sie do wystgpienia zaburzen apetytu, anoreks;i
i niedozywienia.

Zmiany czucia smaku i wechu mogg utrzymywac sie nawet przez caty okres
chemioterapii i dtuzej. Zwykle ustepujg po uptywie kilku tygodni od zakonczenia
leczenia.

Zapalenie btony Sluzowej jamy ustnej, gardta i przetyku



Zapalenie $luzowki jamy ustnej i bolesnos¢ z tym zwigzana moze byc¢ efektem
chemioterapii. Podobne zmiany chorobowe mogg wystgpic takze w gardle i przetyku.

Poczatkowo mozesz odczuwac sucho$¢ w ustach.

Nastepnie mogg pojawic sie cechy zapalenia: bolesnos¢, zaczerwienienie.
Wystepuje tez bdl w jamie ustnej i gardle podczas jedzenia i przetykania.

Jezyk moze by¢ obtozony nalotem i obrzekniety.

Niekiedy wystepuje takze grzybica jamy ustnej w postaci biatawych nalotdw.
Zapalenie $luzowki jamy ustnej, gardta i przetyku moze prowadzi¢ do krwawienia,
owrzodzenia i zakazenia.

Wymienione zmiany chorobowe w jamie ustnej, gardle i przetyku powoduja
utrudnienie spozywania positkow, potykania, a takze méwienia.

Te zmiany prowadzg do niedozywienia i spadku masy ciata.

Zmiany w obrebie Sluzdwek majg najczesciej charakter czasowy i pojawiajg sie w
okresie od 5 do 14 dni po podaniu chemioterapii. Po zakonczeniu leczenia
chemioterapeutycznego zmiany catkowicie ustepuja.

Nudnosci i wymioty po chemioterapii

Wrazliwos¢ komdrek przewodu pokarmowego i podraznienia btony Sluzowej zotadka i
dwunastnicy przez leki cytostatyczne stanowig podtoze do wystgpienia nudnosci i
wymiotow.

Poza tym chemioterapeutyki bezposrednio draznig receptory w osrodkowym uktadzie
nerwowym (OUN), pobudzajac osrodek wymiotny w rdzeniu przedtuzonym przez
krew lub ptyn mdzgowo-rdzeniowy.

Wymioty wywotane przez chemioterapie mozna podzieli¢ na:

e wymioty ostre, nasilajgce sie po ok. 5 godzinach od podania lekdw;

e wymioty opdznione, pojawiajgce sie po ponad 24 godzinach od podania lekdw
lub pojawiajgce sie po 5-7 dniach od podania;

e wymioty ,przebijajgce”, wystepujg w roznym czasie, takze pomimo stosowania
lekdw przeciwwymiotnych;

e wymioty ,oporne”, wystepujg uporczywie w kolejnych cyklach chemioterapii,
sg oporne na leczenie przeciwwymiotne;

e wymioty przepowiadajgce, ktére mogg wystepowal na samg mysl o
przyjmowaniu chemioterapii, czesto juz w drodze do miejsca przyjmowania
chemioterapii. Zwigzane sg z przebytymi przykrymi doswiadczeniami w postaci
nudnosci i wymiotow w przesztosci w podobnych sytuacjach.



Biegunka po chemioterapii

Leki stosowane w chemioterapii uszkadzajg komorki nabtonka jelitowego co czesto
prowadzi do zaburzen reabsorbcji ptyndw w jelitach.

Pojawiajg sie czeste stolce (powyzej trzech wyprdznien na dobe), stolce o zmienionej
konsystencji (papkowate, potptynne, ptynne) lub tez pojawia sie zwiekszona ilos¢
wydalanego stolca.

W trakcie chemioterapii, przy obnizonej odpornosci, moze réwniez wystgpi¢ biegunka
o charakterze infekcyjnym.

Niektdre leki cytostatyczne zwiekszajg réwniez podatno$¢ na biegunki z uwagi na
swoj mechanizmu dziatania.

Biegunka moze wystgpic¢ takze jako efekt chordb wspdtistniejgcych oraz w przypadku
btedow dietetycznych.

Dtugotrwata biegunka prowadzi do nadmiernej utraty wody i elektrolitow.

Zaparcie po chemioterapii

W czasie przyjmowania chemioterapii pod wptywem zaburzen wchtaniania wody i
elektrolitdw mogg wystgpic zaparcia.

Zaparcie objawia sie ostabiong ruchomoscia jelita grubego, co w nastepstwie
prowadzi do utrudnienia w oddawaniu twardego i suchego stolca.

Moga temu towarzyszy¢ bolesne skurcze jelita, uczucie petnosci i nudnosci, wzdecia i
obfite gazy oraz nieprzyjemne parcie na odbytnice.

Zaparcie moze by¢ wywotane takze przez srodki przeciwbdlowe.

Moze wystepowac takze u 0s6b spozywajgcych mate ilosci btonnika, pijgcych mate
ilosci wody i u 0séb, ktore sg mato aktywne fizycznie, spedzajacych czas gtdwnie
siedzac lub lezac.

Uszkodzenie komdrek szpiku kostnego po chemioterapii

Komorki wytwarzane w tkance szpiku kostnego charakteryzujg wrazliwoscig na
dziatanie chemioterapii i ulegajg uszkodzeniu. W nastepstwie tego we krwi pojawig
sie niedobory biatych krwinek-leukocytéw, czerwonych krwinek-erytrocytdw i ptytek
krwi-trombocytow.

Pacjenci, ktdrzy otrzymujg chemioterapie majg regularnie pobierang krew na badanie
morfologii krwi w celu okreslenia liczby wymienionych wyzej komérek.

Niska liczba biatych ciatek krwi lub neutrofilow

Niska liczba biatych ciatek krwi, gtéwnie granulocytéw obojetnochtonnych zwanych
neutrofilami zwieksza podatnos¢ na rozwoj infekcji, poniewaz krwinki biate utatwiajg
zwalczanie zakazen.

Niska liczba neutrofili okreslana jest jako neotropenia. U 0sob z neutropenia moga
rozwijac sie infekcje.

Infekcja najczesciej na poczatku objawia sie gorgczka.



Objawy Swiadczace o infekgji to:

wzrost temperatury ciata powyzej 37,50C , dreszcze, zlewne poty, bdl gardta, kaszel
lub jego nasilenie, dusznos¢, katar, bdl przy oddawaniu moczu.

W przypadku stwierdzenia u siebie gorgczki powyzej 380C. i innych objawdw infekcji
nalezy zgtosic sie do lekarza.

Aby nie dopusci¢ do nadmiernego obnizenia liczby krwinek biatych i uniknac ryzyka
rozwoju zakazen z powodu neutropenii stosuje sie profilaktyke jej rozwoju.

Polega ona na zastosowaniu czynnikdw wzrostu krwinek biatych dla linii
granulocytowej.

Preparaty te podawane sg drogg dozylng lub podskdrna.

W przypadku stwierdzenia bardzo niskiej liczby biatych ciatek krwi ze wzgledu na
ryzyko infekcji, kolejne dawki/cykle chemioterapii mogg zostac tez odroczone.

Niedokrwistosc

Niedokrwisto$¢, czyli anemia to stan kiedy w organizmie jest za niska liczba krwinek
czerwonych i za niski poziom hemoglobiny we krwi.

Anemia objawia sie ostabieniem organizmu, bladoscig skory, trudnosciami w
koncentracji, bélami i zawrotami gtowy. Moze pojawic sie duszno$¢ oraz
przyspieszenie akcji serca oraz objawy silnego zmeczenia.

Niedokrwisto$¢ spowodowana przez chemioterapie jest zwykle czasowa.

Do gtdownych metod leczenia niedokrwistosci zalicza sie: przetaczanie koncentratu
krwinek czerwonych (KKCz) oraz podawanie biatka pobudzajgcego erytropoeze i
wyrownywanie niedoborow pokarmowych.

Matoptytkowos¢, czyli trombocytopenia

Matoptytkowos¢ to obnizenie liczby ptytek krwi (trombocytdw) ponizej wartosci
prawidtowych. Ptytki krwi odpowiadajg za prawidtowe krzepniecie krwi.
Matoptytkowo$¢ moze objawiac sie:

tatwym powstawaniem siniakdw, krwawieniem z nosa lub dzigset, diuzszym niz
zwykle krwawieniem z drobnych ran i skalecze. W sytuacji znacznego obnizenia
liczby ptytek krwi istnieje ryzyko powstania niebezpiecznego krwawienia
wewnetrznego.

W postepowaniu leczniczym stosuje sie przetaczanie ptytek krwi.

W przypadku stwierdzenia bardzo niskiej liczby ptytek krwi kolejne dawki /cykle
chemioterapii mogg zosta¢ tez odroczone.



Uszkodzenia mieszkow wtosowych po chemioterapii

Utrata wtosdw — alopecja.

Chemioterapia ma niekorzystny wptyw na szybko rosngce komorki mieszkéw
wiosowych powodujac wypadanie wtosow. Utrata wtosdw zaczyna sie po 2-3
tygodniach od poczatku chemioterapii i moze jg poprzedza¢ bolesnos¢ skory gtowy.
Wiosy wypadajg stopniowo, pojedynczo lub kepami.

Zwykle wszystkie wtosy wypadajg w ciggu okoto jednego tygodnia.

Proces utraty wtosow moze bardzo rézni¢ sie u poszczegdlnych chorych, zalezy to
miedzy innymi od cech osobniczych oraz od rodzaju i dawki przyjmowanych lekow.
Zauwaza sie, ze wypadanie brwi, rzes, wtosow tonowych i wtosdéw innych okolic ciata
jest zwykle mniej nasilone.

Utrata wtosow nie stanowi zagrozenia dla zycia, ale znacznie pogarsza samopoczucie
chorych.

Zazwyczaj wtosy zaczynajq odrastac po 2-3 miesigcach po zakonczeniu
chemioterapii, chociaz u niektérych chorych ich odrastanie pojawia sie znacznie
wczesniej, nawet jeszcze w czasie trwania chemioterapii.

Odrastajgce witosy mogg sie rozni¢ od wtosdw utraconych, np. mogg by¢ ciensze,
ciemniejsze lub jasniejsze, proste albo krecone.

Odrastajgce wtosy sg bardzo tadne.

Zaburzenia uktadu nerwowego — powiktanie po chemioterapii

W stosowaniu chemioterapii moze doj$¢ do uszkodzenia uktadu nerwowego.
dochodzi do uszkodzenia obwodowego lub osrodkowego uktadu nerwowego.
Wystepuje neuropatia obwodowa lub uszkodzenie nerwéw obwodowych (czyli
nerwdw znajdujacych sie poza mdzgiem i rdzeniem kregowym), ktéra objawia sie
wystepowaniem bélu, mrowienia, pieczenia, dretwienia oraz ostabienia w obrebie
dtoni lub stop.

Bardzo powaznymi czesto nieodwracalnymi uszkodzeniami sg uszkodzenia struktur
osrodkowego uktadu nerwowego, ktdre objawiajg sie miedzy innymi zaburzeniami
pamieci az do demenciji .

W okresie jednego roku po zakonczeniu leczenia chemioterapeutycznego wiele z tych
zaburzen ulega zmniejszeniu, ale niektore z nich mogg sie utrzymywac przez dtuzszy
okres lub trwajg przez cate zycie.



Zrodta:
https://www.mp.pl/pacjent/onkologia/leczenie/84482,leczenie-systemowe

https://hematoonkologia.pl/upload/artykuly/PEOQ Poradnik6.pdf

https://www.onkonet.pl/dp chemioterapia.php

https://www.zwrotnikraka.pl/przygotowac-sie-chemioterapii-praktyczne-
wskazowki-dla-pacjentow/

https://www.rakpluca.szczecin.pl/pdf/Broszura chemioterapia.pdf

https://www.rakpluca.szczecin.pl/ryzyko-przy-leczeniu.htm

https://www.nestlehealthscience.pl/poradnik-zywienia-medycznego
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