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ZGODA NA PROCEDURE MEDYCZNA

PESEL Data urodzenia:....cccccccveeeeecvieeeeecnnen. Nrks.gh oo
Imie

Nazwisko

Dane os6b uprawnionych do wyrazenia zgody: opiekun prawny / przedstawiciel ustawowy*

Imie

Nazwisko

PESEL Data urodzenia:......coooeeeeeveeeeeeeeeinnnnnn.

Nazwa procedury medycznej

Leczenie systemowe raka piersi

Opis jednostki chorobowej bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta

Leczenia raka piersi ma charakter skojarzony. Opieka nad chorymi na raka piersi i podejmowanie decyzji
odbywa sie w wielodyscyplinarnych zespotach. Stosuje sie metody chirurgiczne, radioterapie i leczenie
systemowe. Istnieje kilka rodzajow leczenia systemowego, ktére stosuje sie u chorych na raka piersi:
chemioterapia, hormonoterapia, leczenie celowane i immunoterapia.

Na podstawie dostepnych informacji medycznych opiekujacy sie Panig/Panem specjalista onkologii
klinicznej skierowat Panig/Pana na leczenie systemowe. Ponizej znajdujg sie podstawowe informacje
o metodach leczenia systemowego raka piersi. Prosze sie z nimi zapoznac i przedyskutowac z lekarzem
prowadzgcym nasuwajgce sie pytania.

Na podstawie aktualnej wiedzy medycznej zostat/a Pani/Pan zakwalifikowany/a do leczenia:

[okno do wpisania schematu leczenia]

Definicje

Chemioterapia oznacza stosowanie syntetycznych lub naturalnych cytotoksycznych zwigzkéw chemicznych
zwanych cytostatykami. Istniejg rézne grupy lekéw cytotoksycznych, ktére rdzinig sie mechanizmem
dziatania, jednak wszystkie uniemozliwiajg dalszy rozwdj i wzrost komédrek nowotworowych. Leki
cytotoksyczne mogg by¢é podawane pojedynczo (w monoterapii) lub, najczesciej, w schematach
wielolekowych - wéweczas podczas jednego cyklu podawanych jest kilka lekow z réznych grup, co zwieksza
skutecznos¢ leczenia. Leki te podaje sie wedtug ustalonych schematdow leczenia o potwierdzonej
skutecznosci dla danego typu nowotworu, w cyklach o okreslonym czasie trwania (np. co tydzien, co 21 dni).
Istniejg rézne drogi podania lekéw - w Oddziale Dziennym Chemioterapii najczesciej wykorzystywana jest
droga dozylna w postaci kroplowek lub iniekcji, a takze droga doustna w postaci tabletek lub kapsutek.

Terapie hormonalne - niektére raki piersi majg duzg liczbe receptoréow hormonalnych (estrogenowych
i progesteronowych), do ktérych przytaczajg sie naturalne hormony ptciowe wystepujgce u kobiet
i pobudzajg ich wzrost. Celem terapii hormonalnej jest ograniczenie wptywu estrogendw na komorki
nowotworowe.

Terapie celowane specyficznie blokujg szlaki sygnatowe powodujgce wzrost nowotworu. Do grupy tej
naleza:
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W _nowotworach HER2-dodatnich - leki dziatajagce na receptor HER2, ktére blokuja przekazywanie sygnatu
i przez to zmniejszaja mnozenie sie komérek nowotworowych: trastuzumab, pertuzumab, lapatynib,
tukatynib, trastuzumab emtansyna (T-DM1) i trastuzumab deruxtekan (T-DXd)

W nowotworach hormonowrazliwych, HER2-ujemnych - inhibitory kinaz zaleznych od cyklin 4/6 (CDK4/6):

palbocyklib, rybocyklib, abemacyklib oraz inhibitory PI3K: alpelisib, ktére zmniejszajg mnozenie sie komdrek
nowotworowych. Stosowane sg przede wszystkim w leczeniu zaawansowanego raka piersi w skojarzeniu
z hormonoterapia.

W nowotworach na tle mutacji BRCAI lub BRCA2 — inhibitory PARP, ktdre wykorzystujg zwigzane z mutacjg

BRCA uszkodzenie mechanizmdéw naprawy DNA, ktére jest nosnikiem naszego kodu genetycznego. Dzieki
wykorzystaniu tego mechanizmu leki te wybidrczo niszczg komadrki nowotworowe, przy bardzo niewielkim
dziataniu na pozostate organy.

Immunoterapia powoduje pobudzenie witasnych mechanizméw obronnych do walki z nowotworem.
Immunoterapia jest zazwyczaj dobrze tolerowana, jednak w przeciwienstwie do chemioterapii jej dziatania
uboczne sg catkowicie nieprzewidywalne. Ze wzgledu na mechanizm dziatania, polegajgcy na aktywacji
wtasnych mechanizméw immunologicznych (obronnych) moze dojs¢ do uszkodzenia praktycznie kazdego
organu. Jednak najczesciej dziatania niepozgdane dotyczg uktadu wydzielniczego (endokrynnego) i mozna
im tatwo zaradzi¢ poprzez stosowanie odpowiednich lekdw. Wiekszos¢ dziatan skierowanych przeciwko
innym narzagdom réwniez dobrze poddaje sie leczeniu pod warunkiem wczesnego wykrycia i wdrozenia
leczenia, stad bardzo wazne jest, aby zgtasza¢ swojemu lekarzowi wszystkie niepokojgce objawy.

Inne typy leczenia - leki modyfikujgce metabolizm kostny: bisfosfoniany lub denosumab, stosowane
w leczeniu przerzutow do kosci oraz jako element leczenia uzupetniajgcego wczesnego raka piersi (w tym
wskazaniu tylko bisfosfoniany — np. kwas zoledronowy). Zazwyczaj nalezy je stosowaé w potgczeniu
z uzupetnieniem niedoboréw witaminy D3 i wapnia.

Intencja leczenia systemowego zalezy od stopnia zaawansowania choroby nowotworowej i rodzaju
nowotworu. Moze by¢ nig catkowite wyleczenie - méwimy wdweczas o leczeniu radykalnym lub zatrzymanie
postepu choroby gdy choroba jest w stadium rozsiewu (leczenie paliatywne). Kazda z metod leczenia
systemowego moze by¢ stosowana pojedynczo lub w skojarzeniu z radioterapig albo chirurgig. U chorych
leczonych z intencjg radykalng leczenie systemowe podaje sie przed zabiegiem operacyjnym celem
zmniejszenia zaawansowania choroby, umozliwiajgcego wykonanie radykalnego zabiegu operacyjnego lub
zmniejszenie jego zakresu, lub po leczeniu chirurgicznym. Leczenie systemowe i radioterapie stosuje sie
sekwencyjnie (jedno po drugim) lub réwnoczasowo.

Wskazania do proponowanej procedury medycznej

W nowoczesnym leczeniu raka piersi podstawg leczenia jest indywidualizacja postepowania w oparciu
o wiele czynnikéw, z ktérych najistotniejszymi sa:

1. Stopien zaawansowania howotworu (w skali TNM)

2. Biologiczne cechy nowotworu

- stopien ztosliwosci

- stan receptorow hormonalnych (estrogenowych - ER i progesteronowych - PgR)

- stan HER2
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- ekspresja wskaznika proliferacji komorek Ki67

3. Obecno$¢ mutacji gendw BRCA1 i BRCA2

4. Stan ogdlny chorych (wiek, choroby wspétistniejgce)
5. Wola i preferencje chorych

Dobdr leczenia ustala sie na konsylium lekarskim, na podstawie aktualnych zalecern krajowych
i miedzynarodowych. Po przeanalizowaniu powyzszych czynnikéw sporzgdza sie indywidualny plan leczenia,
ktdry przedstawiany jest chorym i po wyrazeniu Swiadomej zgody wdrazany w zycie.

Przed rozpoczeciem leczenia systemowego konieczna jest:
- ocena stanu ogdlnego
- ocena czynnosci nerek, watroby i szpiku (badania laboratoryjne krwi)

- w przypadku planowanego stosowania lekow kardiotoksycznych (uszkadzajgcych serce): ocena wydolnosci
serca (badanie ECHO, EKG) i konsultacja kardiologiczna (w przypadku wspdtistnienia choréb ukfadu
krazenia).

W trakcie leczenia na biezgco ocenia sie ewentualne dziatania niepozgdane (podczas kazdej wizyty) oraz
efekt terapeutyczny (w przypadku leczenia przedoperacyjnego lub paliatywnego; nie dotyczy leczenia
uzupetniajgcego). Ocene skutecznosci leczenia przeprowadza sie w réznych odstepach czasu, w zaleznosci
od rodzaju leczenia.

Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej

Prowadzenie leczenia systemowego moze obejmowac podanie lekdw dozylnie, domies$niowo, podskdrnie
lub doustnie oraz kombinacje tych mozliwosci.

Jak przygotowac sie do leczenia:

Najczesciej do leczenia nie trzeba sie w zaden szczegdlny sposdb przygotowywad. Jedynie w przypadku
podania niektérych lekdéw cytotoksycznych konieczne jest przyjmowanie na dzien przed i w dniu
chemioterapii lekéw poprawiajacych tolerancje leczenia. Lekarz prowadzacy poinformuje wczesniej
Pania/Pana o takiej koniecznosci. Dzien przed lub w dniu podania leku nalezy wykona¢ badania laboratoryjne
zalecone przez prowadzacego onkologa (badan laboratoryjnych nie trzeba wykonywaé na czczo, chyba ze
prowadzacy lekarz onkolog zaleci inaczej).

Na Oddziat Dzienny nalezy sie zgtosi¢ miedzy godzing 8.00 a 9.00, pobyt najczesciej zakorczy sie okoto
godziny 14.00-15.00. Na leczenie nie trzeba przychodzi¢ na czczo, a rano nalezy przyjaé regularnie stosowane
leki. Po przyjsciu na Oddziat Dzienny Chemioterapii nalezy sie uda¢ do punktu pomiaréw, gdzie personel
pielegniarski zmierzy Pani/Panu ci$nienie krwi, temperature, akcje serca oraz mase ciata i wzrost. Nastepnie
uda sie Pani/Pan do lekarza prowadzacego, ktory na podstawie dokumentacji medycznej oraz aktualnych
wynikéw badan laboratoryjnych dokona ostatecznej kwalifikacji do podania lekéw, ktére nastepnie
przygotuje dla Pani/Pana apteka szpitalna. Pacjent oczekuje na podanie leku/6w na Oddziale Dziennym
Chemioterapii.

Wlew leku/6w bedzie sie odbywat w sali chemioterapii na specjalnie do tego przeznaczonym fotelu.
W trakcie wlewu nie powinna Pani/powinien Pan odczuwaé zadnych dolegliwosci. Jezeli wystgpig
jakiekolwiek dolegliwosci w trakcie podawanie leku (np. dusznosé, bdl w klatce piersiowej, zaczerwienienie
skory, bél i obrzek w miejscu wktucia) nalezy niezwtocznie poinformowac o tym personel medyczny.
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Po zakoriczeniu wlewu otrzyma Pani/Pan karte informacyjng oraz, w razie potrzeby, recepte na potrzebne
leki poprawiajace tolerancje leczenia i uda sie Pani/Pan do domu. Z trescig karty informacyjnej nalezy sie
doktadnie zapoznac.

Poniewaz kazdy pobyt na Oddziale bedzie trwat kilka godzin proponujemy wzigé ze sobg cos, co umili czas
spedzony w oddziale (np. co$ do czytania, krzyzowki, robétke reczng, urzadzenie emitujgce muzyke,
przekaske czy napdj). Pacjenci Oddziatu Dziennego otrzymujg bezptatnie kanapke.- Istnieje tez mozliwos¢
przygotowania cieptych napojéw (kawa, herbata) oraz podgrzania przyniesionych potraw w kuchence
mikrofalowej.

Wazne informacije

Jesli podczas wlewu chemioterapii pojawi sie duszno$é, dreszcze, uczucie gorgca, niepokdj, bél w klatce
piersiowej, uczucia kotfatania serca lub leku, zaczerwienienie skéry lub inne niepokojgce objawy, prosze to
natychmiast zgtosic¢ personelowi pielegniarskiemu, ktory powiadomi lekarza nadzorujgcego.

Jezeli podczas wlewu wystepuje bél w miejscu wktucia, zaczerwienienie czy obrzek skdry, moze to Swiadczyé
0 wynaczynieniu, czyli przedostaniu sie cytostatyku poza obreb naczynia zylnego. Nalezy natychmiast
powiadomi¢ o tym pielegniarke, aby zatrzymata wlew i podjeta odpowiednie dziatania zaleznie od
stosowanego leku. Konieczne moze by¢ zastosowanie miejscowo zimnego lub cieptego oktadu lub
ostrzykniecie miejsca wynaczynienia odpowiednim lekiem, aby zmniejszyé ryzyko pdiniejszej martwicy
tkanek.

W trakcie chemioterapii nie nalezy nacigga¢ wezyka kropléwki podtgczonego do wktucia, nalezy unikac
szarpnie¢, uderzen w okolicy wenflonu oraz obserwowaé, czy w okolicy wktucia nie pojawiajg sie wyzej
wymienione objawy.

Ryzyko powiktan leczenia jest wieksze u oséb palgcych tyton; gorsze sg tez u nich wyniki leczenia. Z tego
powodu nalezy bezwzglednie zaniecha¢ palenia tytoniu w trakcie i po leczeniu. W razie potrzeby lekarz
prowadzacy udzieli Pani/Panu niezbednej pomocy lub skieruje do Poradni Antynikotynowa.

Korzysci z leczenia

Leczenie indukcyjne (neoadjuwantowe)
Przedoperacyjne leczenie systemowe stosuje sie w celu zmniejszenia objetosci nowotworu przed
planowanym zabiegiem operacyjnym, aby umozliwi¢ jego przeprowadzenie lub zmniejszy¢ rozlegtosé
zabiegu. Postepowanie takie pozawala tez uzyskac informacje na temat wrazliwosci nowotworu na leczenie
systemowe. Jest to wazna informacja rokownicza oraz ma wptyw na dalsze decyzje terapeutyczne np.
kwalifikacje do leczenia pooperacyjnego.

Przedoperacyjne leczenie systemowe stosuje sie niezaleznie od typu raka u chorych na miejscowo
zaawansowany nowotwar lub w przypadku duzego, operacyjnego raka piersi, w celu zmniejszenia zakresu
leczenia miejscowego oraz u niektérych chorych z wczesnym nowotworem o niekorzystnych cechach
klinicznych (potréjnie ujemny, HER2-dodatni).

Leczenie moze obejmowac¢ chemioterapie, chemioterapie skojarzong z leczeniem anty-HER2 Ilub
immunoterapig, lub hormonoterapie.
Schematy i leki stosowane w leczeniu indukcyjnym sg takie same jak w leczeniu uzupetniajgcym.

Indukcyjna chemioterapia powinna by¢ podana w catosci przed zabiegiem operacyjnym (za wyjatkiem
ewentualnego pooperacyjnego leczenia stosowanego w przypadku niewystarczajgcej odpowiedzi na
standardowe leczenie przedoperacyjne).

* niepotrzebne skresli¢
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Leczenie uzupetniajace

Jego celem jest zmniejszenie ryzyka nawrotu choroby. Dotyczy wszystkich chorych na raka naciekajgcego (o
ile nie otrzymali leczenia przedoperacyjnego) z wyjatkiem grupy najnizszego ryzyka i wybranych chorych na
raka przedinwazyjnego. W zaleznosci od typu raka zastosowanie znajdujg chemioterapia, terapia
hormonalna oraz terapia celowana anty-HER2.

Leczenie paliatywne
Dotyczy chorych na rozsianego raka piersi (rak piersi z przerzutami). Jego celem jest poprawa jakosci zycia,
zmniejszenie dolegliwosci, hamowanie postepu choroby i przedtuzenie zycia.

Ryzyko procedury medycznej po uwzglednieniu wszystkich informacji dotyczacych stanu pacjenta
okreslono jako:

[ ] Krytyczne
|:| Duze

[ ] Srednie
|:| Mate

|:| Znikome

Przeciwskazania do proponowanej procedury medycznej

Brak zgody na leczenie, obecno$¢ aktywnej infekcji miejscowej badz ogdlnej, stan mentalny
uniemozliwiajacy wtasciwe i bezpieczne przeprowadzenie leczenia, niewydolnos¢ lub istotne ograniczenie
wydolnosci nerek i watroby, niektére choroby serca i uktadu krazenia, zty stan ogdlny pacjenta,
nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych, np. znaczaca niedokrwistosé¢, matoptytkowosé, znaczne
obnizenie poziomu krwinek biatych i/lub neutrocytéw, alergia na produkt leczniczy.

Powiktania / nastepstwa leczenia / efekty uboczne

Leczenie przeciwnowotworowe moze nies¢ za sobg szereg skutkéw ubocznych. Najczestsze z nich oraz
sposoby ich kontrolowania opisano ponizej. U niektorych chorych moze wystgpic kilka skutkéw ubocznych,
jednak rzadko wszystkie wystepuja rownoczesnie. Schematy zawierajgce kilka lekéw powoduje zwykle
wiecej dziatah niepozadanych niz przyjmowanie jednego leku. Mogg réwniez wystapi¢ inne dziatania
niepozadane, ktére nie zostaty tutaj wymienione, dlatego wazne jest aby o wszystkich niepokojgcych
objawach informowad lekarza i pielegniarke. Pozwoli to na wczesne rozpoznanie i leczenie objawdw
ubocznych zanim wzrosnie ich nasilenie i zwigzane z tym zagrozenie dla zdrowia.

Niepozgdane dziatania leczenia systemowego zalezg od podawanego produktu leczniczego i jego
dawkowania. Na dziatanie chemioterapii najbardziej narazone sg narzady, w ktérych dochodzi do szybkiego
tworzenia i odnowy komérek, takie jak szpik kostny, wtosy, btony sluzowe jamy ustnej i przewodu
pokarmowego.

Najczesciej spotykane dziatania niepozgdane chemioterapii to:

Leukopenia czyli zmniejszenie liczby biatych krwinek i neutropenia czyli zmniejszenie liczby neutrocytéw
(wchodzacych w sktad uktadu biatych krwinek). Wystepuje wowczas zwiekszone ryzyko infekcji, dlatego
podczas i bezposrednio po zakonczeniu leczenia nalezy unika¢ duzych skupisk ludzkich i oséb z objawami
infekcji jak np. kaszel czy katar. Jezeli neutropenia pojawi sie przed kolejnym cyklem chemioterapii, lekarz
moze odroczy¢ jego podanie lub zmniejszy¢ dawke leku(éw). W przypadku wystgpienie gorgczki powyzej 38
stopni nalezy skontaktowac sie z lekarzem i zastosowac¢ odpowiednie leczenie — czasem konieczna jest
hospitalizacja z dozylnym podaniem antybiotykéw i lekéw przeciwgrzybiczych.

* niepotrzebne skresli¢
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Jezeli dany schemat chemioterapii czesto powoduje gteboki spadek neutrocytéw, lekarz moze
zapobiegawczo zleci¢ czynniki wzrostu kolonii granulocytéw do samodzielnych iniekcji w domu, co zmniejsza
ryzyko zakazen. Leki te stosuje sie takze po wystgpieniu neutropenii.

Niedokrwistos¢ (anemia) wyraza sie zbyt niskim stezeniem hemoglobiny i obnizong liczbg czerwonych
krwinek. Moze sie objawia¢ zmeczeniem, sennoscig, zawrotami gtowy, zmniejszeniem tolerancji wysitku,
dusznoscia, bélem w klatce piersiowe], uczuciem kotatania serca oraz bladoscig powtok skdrnych. Leczenie
moze polegac na uzupetnianiu niedobordéw zelaza czy kwasu foliowego. W niektérych przypadkach gtebokiej
niedokrwistosci trzeba odroczy¢ chemioterapie i/lub przetoczyé preparaty krwi.

Matoptytkowosc¢ (trombocytopenia) to obnizenie liczby ptytek krwi. Mogg sie woéwczas pojawi¢ krwawienia
z bton sluzowych jamy ustnej, jamy nosowej lub wybroczyny i nadmierne krwawe wylewy podskérne nawet
po matych urazach. W niektérych przypadkach lekarz moze odroczy¢ chemioterapie, zaleci¢ stosowanie
lekéw zmniejszajacych ryzyko krwawien, a w ciezkich przypadkach - przetoczenie koncentratu ptytek.

Uczucie zmeczenia jest bardzo czestym objawem wsrdd chorych na nowotwory. Moze wynika¢ z samej
choroby nowotworowej lub by¢é ubocznym skutkiem leczenia. Istotny wptyw na radzenie sobie ze
zmeczeniem moze mie¢ odpowiednia ilo$¢ snu, prawidtowe odzywianie sie (moze w tym pomadc dietetyk
kliniczny), odpowiednia réwnowaga miedzy wypoczynkiem, a aktywnoscig fizyczng oraz pomoc
psychologiczna.

Nudnosci i wymioty mogg by¢ wywotywane przez wiekszo$¢ lekéw uzywanych w chemioterapii
nowotwordow. Czas ich wystgpienia, dtugos$¢ trwania i ich nasilenie zalezg od zastosowanego leku, ale takze
od indywidualnej wrazliwosci chorych, ich emocji i nastawienia. Chorzy, ktérzy doswiadczyli juz
nudnos$ci/wymiotéw po chemioterapii i towarzyszy im duzy lek przed kolejnym cyklem leczenia moga
odczuwad nudnosci/wymioty ,wyprzedzajgce”, czyli takie ktére pojawiajg sie jeszcze przed podaniem leku.
Wspodtczesna medycyna dysponuje rdoznymi lekami, ktdre skutecznie zmniejszajg lub zapobiegajg
wystgpieniu nudnosci/wymiotéw. S3 one rutynowo podawane w trakcie wlewu chemioterapii oraz
wypisywane na recepte do stosowania w domu.

Biegunka moze by¢ zwigzana ze stosowaniem niektérych cytostatykow (kapecytabina, taksoidy) lekéw
celowanych (pertuzumab, lapatynib, tukatynib, abemacyklib) lub immunoterapii. W przypadku biegunki,
konieczne jest przyjmowanie duzej ilosci ptyndw aby unikngé odwodnienia, stosowanie odpowiedniej diety
(m.in. unikanie produktéw mlecznych) oraz przyjmowanie doustnych lekéw przeciwbiegunkowych, takich
jak loperamid. W przypadku utrzymywania sie dolegliwosci nalezy o tym poinformowac lekarza
prowadzgcego, ktéry zastosuje dodatkowe metody leczenia. W przypadku nasilonej biegunki konieczne
moze okazaé sie odroczenie cyklu chemioterapii do czasu ustgpienia dolegliwosci, pofaczone z dozylnym
nawodnieniem i uzupetnieniem elektrolitéw. W rzadkich przypadkach, zwtaszcza gdy dodatkowo wystepuje
gorgczka, chory moze wymagac hospitalizacji celem bardziej intensywnego leczenia potgczonego z dozylnym
nawadnianiem.

Zapalenie jamy ustnej - zapobieganie polega na utrzymaniu prawidtowej higieny jamy ustnej. Czasem
konieczne jest stosowanie specjalnych ptynéw do ptukania jamy ustnej, lekdw przeciwgrzybicznych i/lub
przeciwbakteryjnych.

Brak apetytu, zmiana smaku - u niektdrych chorych zmienia sie smak pokarméw i napojéw. Najczesciej
pacjenci odczuwajg smak metaliczny lub gorzki. Metaliczny posmak mozna zmniejszy¢ poprzez dodanie do
potraw zidt i przypraw, Swiezego ananasa, bordwek czy soku z cytryny. Objawy te majg charakter
tymczasowy i ustepujg po zakoriczeniu leczenia.

Utrata wiosow jest jednym z najczestszych ubocznych skutkéw chemioterapii. Stopien utraty wloséw zalezy
od zastosowanego schematu. W przypadku niektérych lekéw wiosy moga sie przerzedzi¢, a po innych
zupetnie wypasc. Zmiany owtosienia lub jego utrata dotyczg skory gtowy, ale takze innych czesci ciata: twarzy
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(brwi, rzesy, zarost u mezczyzn), pach, okolicy wzgdrka tonowego oraz konczyn. Tuz przed wypadnieciem
wiosdw moze pojawi¢ sie mrowienie lub Swigd skoéry. Ryzyko wypadania wilosdw moze zmniejszyc
chtodzenie skéry gtowy przy uzyciu specjalnych czepkéw. Skutecznos$¢ chtodzenia w zapobieganiu utracie
wtlosdw zalezy od stosowanego schematu chemioterapii oraz indywidualnych cech osobniczych.

Kardiotoksycznos¢ (uszkodzenie serca) zwigzana jest przede wszystkim ze stosowaniem antracyklin i lekéw
blokujgcych szlak HER2 (przede wszystkim trastuzumabu). Jej ryzyko zalezy m.in. od zastosowanych dawek
tych lekéw. Aby zmniejszy¢ ryzyko uszkodzenia serca, nalezy zwraca¢ uwage na profilaktyke choréb
sercowo-naczyniowych, wykonywac regularne, zlecone przez lekarza badania echokardiograficzne, a w razie
koniecznosci - skorzystac z konsultacji kardiologicznej.

Neuropatia obwodowa to uszkodzenie nerwdw zwigzane przede wszystkim ze stosowaniem taksoidéw
(paklitakselu, docetakselu) i pochodnych platyny. Objawia sie uczuciem mrowienia, dretwienia, palenia, oraz
zaburzeniami czucia dtoni i stép. U niektérych pacjentéow (ok. 5-10%) neuropatia moze miec charakter
nieodwracalny. W zapobieganiu obwodowej neuropatii dtoni mozna stosowacé ucisk (za pomocg ciasnych
rekawiczek chirurgicznych) oraz chtodzenie (za pomocg zelowych rekawic chtodzacych). Stopy mozina
chtodzi¢ za pomoca zelowych skarpet lub wktaddw chtodzacych. Zaréwno zastosowanie zimna, jak i ucisku,
zmniejsza doptyw krwi i zawartego w niej leku do dtoni i stép.

Zespot ,reka-stopa” moze sie objawia¢ zaczerwienieniem skory dioni i stép, bdlem, ztuszczaniem sie
naskdrka oraz powstawaniem pecherzy. Najczesciej wystepuje przy stosowaniu antracyklin lub
kapecytabiny. Zapobieganie zespotowi ,reka-stopa” obejmuje stosowanie kreméw lub zeléw z
diklofenakiem (dostepne bez recepty). Ponadto pomocne jest unikanie przegrzewania/gorgcej wody i
uciskajacej odziezy czy obuwia. W wiekszosci przypadkéw objawy sg tagodzone za pomocg kremdw, masci i
ustepujg wraz zakonczeniem chemioterapii. W przypadku bardzo nasilonych dolegliwosci konieczna moze
by¢ modyfikacja schematu leczenia.

Zaburzenie ptodnosci - u kobiet chemioterapia uszkadza jajniki, obniza ilo$¢ produkowanych przez nie
hormonéw i moze zmniejsza¢ ptodnos¢, prowadzac czasem do catkowitej bezptodnosci. W zwigzku z tym
kobiety otrzymujgce chemioterapie mogg nie miesigczkowac¢ lub miesigczkowaé nieregularnie. Po
zakonczeniu leczenia regularne cykle moga powrdcic¢ lub moze dojs¢ do nieodwracalnej menopauzy. Aby
zapobiec utracie ptodnosci, przed chemioterapia istnieje mozliwo$¢ pobrania i zamrozenia zarodkow,
komorek jajowych lub tkanki jajnika.

Brak miesigczki w trakcie chemioterapii nie zawsze oznacza, ze kobieta jest niepfodna. W trakcie
chemioterapii nalezy stosowac skuteczng metode antykoncepcyjng, aby unikng¢ szkodliwego dziatania
lekdw na rozwijajgcy sie ptdd. Chore na raka piersi nie powinny stosowaé antykoncepcji hormonalnej.

U mezczyzn chemioterapia moze powodowac uszkodzenie plemnikéw lub zaburzenie wytwarzania nasienia.
W celu ochrony ptodnosci u mezczyzn stosuje sie mrozenie nasienia. Zachowaniem ptodnosci u kobiet i
mezczyzn przed leczeniem onkologicznym zajmujg sie specjalistyczne Kliniki Leczenia Nieptodnosci.

Miejscowe skutki uboczne chemioterapii sg wynikiem draznigcego dziatania lekow przeciwnowotworowych
na naczynia krwionosne i otaczajace je tkanki. Dozylne podawanie lekdw powoduje czesto podraznienie i
uszkodzenie zyt. Zwykle objawia sie to w postaci przebarwien wzdtuz naczyn krwionosnych, stanéw
zapalnych lub zakrzepicy zylnej, cho¢ w przypadku niektérych lekow moze réwniez dojs¢ do martwicy
okolicznych tkanek. W przypadku probleméw z dostepem zylnym istnieje mozliwos¢ podawania
chemioterapii do portu naczyniowego.

Wynaczynienie jest to przypadkowe, niezamierzone podanie lub wydostanie sie leku poza naczynie zylne do
otaczajacych tkanek. Moze prowadzi¢ do standw zapalnych, owrzodzen lub martwicy. Objawami
wynaczynienia sg obrzek, bdl, zaczerwienienie, stwardnienie, wzrost ucieplenia, pieczenie, dyskomfort,
tkliwosé wzdtuz zyty czy pojawienie sie pecherzy. W przypadku podejrzenia wynaczynienia nalezy jak
najszybciej powiadomic pielegniarke.

* niepotrzebne skresli¢
Strona 7z 10



F/10-LiH-01/Z12/E001/KOiR

Dokument w CliniNet lub dokument indywidualnie opracowany przez komdrke organizacyjnq

Uszkodzenie watroby zwykle przebiega bezobjawowo, ale moze wymagaé modyfikacji leczenia. Aby je
wykry¢ przeprowadza sie okresowgq kontrole funkcji watroby w badaniach laboratoryjnych.

Problemy z pecherzem moczowym — niektére leki cytotoksyczne mogg zabarwi¢ mocz na kolor czerwono-
rézowy lub podrazniac pecherz moczowy, powodujgc uczucie dyskomfortu w trakcie oddawania moczu. Aby
zmniejszy¢ takie ryzyko nalezy wypijaé¢ co najmniej dwa litry ptynu w ciggu doby po chemioterapii. Wazne
jest, aby nie wstrzymywac¢ oddawania moczu.

Reakcje alergiczne - podanie kazdego leku przeciwnowotworowego moze sie wigzaé z wystgpieniem reakcji
alergicznej. Stopien jej nasilenia moze by¢ rézny — od tagodnego: zaczerwienienia i Swigdu skéry w miejscu
wktucia az po ciezki wstrzgs anafilaktyczny, ktéry jest stanem zagrozenia zycia. Aby zapobiec reakcjom
alergicznym lub zmniejszy¢ ich stopien nasilenia przed podaniem niektérych lekéw przeciwnowotworowych
stosuje sie odpowiednie leki (tzw. premedykacje). Moga by¢ one podawane bezposrednio przed wlewem
chemioterapii lub przyjmowane przez chorego w domu.

Zmiany skdérne, ktdre mogg wystgpié¢ po podaniu chemioterapii obejmujg zapalenie skéry, suchos¢ skory,
przebarwienia zyt w gére od miejsca iniekcji, zaczerwienienie i obrzek skory, pieczenie, $wiad, bolesnos¢
skory, sgczenie wydzieliny, wysypke skdrng, ciemne zabarwienie skory, ztuszczanie naskdrka, przebarwienia
i zaburzenia wzrostu paznokci, zmiany skérne w miejscach uprzednio napromienianych (zaczerwienienie,
rumien, zwiekszone ucieplenie).

Obrzeki w trakcie chemioterapii wynikajg najczesciej z nadmiernego gromadzenia ptynéw w tkankach.

Moga wystgpi¢ réwniez objawy bardziej ogdlne, takie jak bdle gtowy, uderzenia goraca, bdle stawow i
bezsennosc. Zawsze poinformuj lekarza o wystgpieniu jakichkolwiek objawodw.

Zastosowanie wiekszosci lekdw cytotoksycznych wigze sie tez (bardzo rzadko) z ryzykiem indukcji wtérnych
nowotworéw.

Stosowanie w trakcie terapii systemowej tzw. alternatywnych metod leczenia, nie opartych na wiedzy
naukowej, moze spowodowac nieprzewidziane skutki uboczne. Wszystkie takie terapie nalezy skonsultowaé
z lekarzem prowadzacym.

Alternatywy

Nie ma alternatywy dla leczenia systemowego. Istnieje jednak mozliwos¢ przedyskutowania indywidualnych
opcji leczenia z lekarzem prowadzgacym.

Konsekwencje odstgpienia od leczenia

Odstgpienie od leczenia onkologicznego prowadzonego z intencjg radykalng moze prowadzi¢ do
niekontrolowanego postepu choroby nowotworowej, a w konsekwencji zagrozenia zdrowia i zycia.
W przypadku radioterapii prowadzonej z intencjg paliatywng konsekwencja rezygnacji z leczenia moze by¢

pogorszenie stanu sprawnosci, nasilenie objawdéw choroby i skrocenie czasu przezycia.

Zalecenia po wykonaniu procedury medycznej

Czas trwania leczenia zalezy od rodzaju nowotworu, intencji leczenia — radykalne czy paliatywne, oraz
indywidualnej tolerancji chorego. Dla kazdego rodzaju nowotworu przewidziane sg inne schematy leczenia o
réznym czasie trwania. W przypadku wystgpienia nasilonych dziatan niepozgdanych leczenie moze by¢
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zmienione na innych schemat lepiej tolerowany przez chorego. W przypadku zaawansowanej choroby
leczenie kontynuowane jest do czasu stwierdzenia progresji (postepu nowotworu) lub wystgpienia objawow
ubocznych uniemozliwiajgcych kontynuacje leczenia.

W razie pytan mozna sie kontaktowac z pielegniarkami senologicznymi UCK Centrum Chordb Piersi
- dr Grazyng Suchodolskg tel. 58 584 44 84 lub mgr Marig Majcher tel. 58 584 44 89, w dni powszednie
w godzinach od 8:00 do 15:00.

Dostepne sg tez porady psychologiczne w trakcie i po leczeniu — dr Milena Lachowicz 58 584 45 92
poniedziatki, wtorki i 8:00-15:00 oraz porady dietetyka - tel. 58-584-45-92, w srody, w godz. 10:00-13:00 w
Pracowni Teleradioterapii — CMN (sektor D) parter.

Inne aspekty powyiszej procedury wazne w indywidualnym kontekscie pacjenta

Dalsze leczenie onkologiczne lub badania kontrolne bedg prowadzone zgodnie z planem leczenia, jaki
uzgodnita Pani/ uzgodnit Pan wczesniej ze swoim onkologiem prowadzgcym.

Wizyty kontrolne odbywajg sie w Poradni Onkologicznej (skierowanie nie jest wymagane). Na pierwszg
wizyte po leczeniu nalezy sie zgtosic z ,Kartg informacyjna leczenia szpitalnego” otrzymang po terapii.

OSWIADCZENIE PACJENTA

Niniejszym os$wiadczam, iz zapoznatem/zapoznatam* sie =z trescig niniejszego formularza oraz
zostatem/zostatam* poinformowany/poinformowana* przez ..........ccccccveevcieieeeiieeceecie e see e (lekarza)
o wskazaniach do wdrozenia procedury medycznej / terapii, przestankach uzasadniajgcych jej zastosowanie,
a takze o najczesciej wystepujacych nastepstwach i powiktaniach, ktére moga sie pojawic.

Oswiadczam, iz miatem/miatam* mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia oraz
otrzymatam/em wyczerpujace i satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Oswiadczam, ze spetnione zostaty wszystkie moje wymagania co do informacji na temat:

rozpoznania,

wynikéw zastosowanej procedur medycznej / terapii,

rokowania,

propozycji ewentualnego pdzniejszego leczenia,

proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych,

dajacych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania metod diagnostycznych i leczniczych lub ich

YV VYV VY

zaniechania.

Zrozumiatam/em i akceptuje mozliwos$¢ wystgpienia powiktan zwigzanych z przeprowadzeniem proponowane;j
procedury medycznej /terapii. Zapoznatam/em sie z wykazem zalecer terapeutycznych i jestem w petni
Swiadoma/y koniecznosci ich przestrzegania. Potwierdzam, ze miatam/em wystarczajgcy ilo$¢ czasu na
podjecie przemyslanej decyzji.

Akceptuje zaproponowang procedure medyczng / terapie:

bez zastrzezen (zapisz czytelnie to stwierdzenie)

z zastrzezeniami (zapisz czytelnie jakie masz zastrzezenia)
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lub z powyzszymi zastrzezeniami zgadzam sie na przeprowadzenie u mnie nastepujacej procedury medycznej
/ terapii oraz jej ewentualne zmiany lub rozszerzenia, ktore okaza sie niezbedne w trakcie prowadzenia
leczenia, w razie wystgpienia niebezpieczeristwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia lub ciezkiego rozstroju
zdrowia.

Niniejszym oswiadczam, iz zostatem wyczerpujaco poinformowany o przebiegu procedury i mozliwych
powiktaniach po wdrozeniu terapii i leczenia systemowego. Zostatem poinformowana/y o ewentualnej
potrzebie wykonania nieprzewidzianych, dodatkowych zabiegéw, na ktére nie bede mogta/modgt wyrazi¢
oddzielnej zgody, jesli mdj stan bedzie tego wymagat i jesli ich zaniechanie moze mi zaszkodzic.

Wyrazam swiadomga zgode na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej / terapii / leczenia
systemowego.

data, godzina i czytelny podpis pacjenta powyzej 16 lat

data, godzina i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego /opiekuna prawnego data, pieczec i podpis lekarza

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej / terapii / leczenia
systemowego.

Zostatam poinformowana / poinformowany* o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla
mojego zdrowia i zycia.

data, godzina i czytelny podpis pacjenta powyzej 16 lat

data, godzina i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego /opiekuna prawnego data, pieczec i podpis lekarza
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