zmeczony i brak Ci energii, jesli chce Ci sie ptakac czesto i bez wyraznej
przyczyny, jesli czesto czujesz strach, szczegolnie na mysl o chorobie
nowotworowej, jesli powracajg wspomnienia z leczenia lub nie ciesza

rzeczy, ktore wezesniej sprawiaty przyjemnose.
Pamietaj! Rozmowa o tym, czego sie boisz, to pierwszy krok w celu zapa-

nowanianad swoim lekiem. Pomoc Ci moze zarowno rodzina, przyjacie-
le, lekarz, jak i dedykowane pomocy grupy wsparcia. Nie jestes$ sam(a)!
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Rozdziat 21. Wtorne nowotwory

21.1 Wtdérne nowotwory a leczenie onkologiczne

Weale nie chcesz o tym czytaé, prawda? Ostatnig rzecza, o jakiej chcesz
teraz mysle¢, to wystapienie kolejnej choroby. Niestety, musisz pamie-
ta¢ o tym, ze ozdrowiency nowotworow wieku dzieciecego znajduja sie
w grupie ryzyka rozpoznania kolejnych nowotworow. Dzieje sie tak
z wielu powodow, a wiekszosci z nich nie znamy. Samo leczenie onko-
logiczne, chemioterapia i radioterapia w bezposredni sposob uszkadzajg
komorki i zwiekszajg ryzyko zachorowania. Szacunkowe ryzyko zacho-
rowania na drugi nowotwor wsrdod ozdrowiencow to ok.5-12 % w ciggu

25. lat po zakonczeniu leczenia.
21.2 Kto znajduje si¢ w grupie ryzyka?

Czynnikami, ktore w bezposredni sposob wplywaja na ryzyko zacho-
rowania na kolejny nowotwor, sg: wiek, w jakim wystgpita pierwsza
diagnoza, otrzymane leczenie, predyspozycja genetyczna i rodzinna.
Ryzyko zachorowania rosnie w przypadku dzieci, ktére byly leczone
w bardzo mtodym wieku (jest ono dziesieciokrotnie wyzsze w przy-
padku, gdy leczenie zrealizowano przed ukonczeniem 4. roku zycia,
w pordéwnaniu do nieznacznie podwyzszonego ryzyka u nastolatkow).
Dodatkowo obcigzenie mutacjami genetycznymi moze spowodowac, ze
ryzyko to bedzie wieksze niz u rowiesnikow.

Wsrad chemioterapeutykow, ktore podwyzszaja ryzyko zachorowa-
niana kolejne nowotwory, znajdujg sie m.in. antracykliny, leki alkilujgce
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oraz etopozyd. Niejednokrotnie znajduja sie one w schematach leczenia
dzieci chorych na nowotwory zlosliwe z uwagi na ich wysoka skutecz-
nos¢ leczenia. Do wtérnych nowotworow zwigzanych z przebytym le-
czeniem systemowym zaliczamy biataczki, a $redni czas do jej diagnozy
to 3 do 10 lat po zakonczeniu leczenia.

Najczesciej obserwowane drugie lite nowotwory wsrod ozdrowien-
cow to miesakitkanek miekkich i kosci, guzy osrodkowego uktadu ner-
wowego (oponiaki i glejaki), rak piersi, rak tarczycy i nowotwory skory.
W grupie ryzyka znajduja sie chorzy leczeni z powodu miesakow tkanek
miekkich i kosci, siatkowczaka, guzow osrodkowego uktadu nerwowego,
jak rowniez leczeni z powodu chtoniaka Hodgkina i biataczek. Guzy te
najczesciej sa diagnozowane u ozdrowiencow wiele lat po zakoriczonym

leczeniu onkologicznym (ponad 10 do 20 lat pozniej).

21.3 Jak moge zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na kolejny nowo-
twor?

Nie znamy doktadnej przyczyny rozwoju kazdej choroby nowotworowe;.
Czes¢ z nich powstaje na skutek zadziatania wezesniejszych mechani-
zmoéw uszkadzajgcych komorki, jak np. chemioterapii czy radioterapii,
a czes¢ powstaje na skutek przypadkowej niekorzystnej mutacji w zdro-
wych tkankach organizmu. Niektorzy juz w swoim DNA majg obecna
mutacje, ktora sprawia, ze ryzyko zachorowania na nowotwor jest wy-
sokie. Czy jest szansa, aby unikna¢ choroby nowotworowej? U kazdego
czltowieka zdrowy styl Zycia, unikanie narazenia na nadmierng ekspo-
zycje stoneczng, jak rowniez prawidtowa i zbilansowana dieta w zna-
czacym stopniu moga zredukowaé ryzyko zachorowania na nowotwor.

Waznym aspektem profilaktyki choréb nowotworowych sg bada-
nia kontrolne. W zaleznosci od tego, jaki czas uptynat od zakonczenia
leczeniai z jakich etapow sktada sie terapia, wskazane jest wykonanie
okreslonych badan kontrolnych. Dzieki regularnym wizytom, nawet
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jesli dojdzie do nawrotu choroby lub wystgpienia innego nowotworu,
mozliwe jest zdiagnozowanie zmian na wezesnym etapie, kiedy istniejg

najwieksze szanse na wyleczenie.
21.4 Profilaktyka - wytyczne i zalecenia

Wsrod najwazniejszych zalecen profilaktycznych dla oséb zdrowych
i ozdrowiencow nowotworow wieku dzieciecego sg m. in.:

* kontrolne badania USG piersi / rezonans magnetyczny piersi raz
do roku po 8. latach od zakoniczenia leczenia lub od 25 roku zycia
w przypadku chorych, ktore jako dziewczynki otrzymaty radio-
terapie w obszarze klatki piersiowej lub radioterapie catego ciata
z uwagi na podwyzszone ryzyko rozwoju raka piersi; wskazane jest
samodzielne badanie piersi raz w miesigcu;

+ kontrolna wizyta lekarska z badaniem tarczycy oraz badania USG
szyi z oceng tarczycy raz do roku w przypadku ozdrowiencow, kto-
rzy w ramach leczenia otrzymali radioterapie na obszar szyi, prze-
byli napromienianie calego ciata lub osi mézgowo-rdzeniowej; za-
lecenia te powinny by¢ przestrzegane szczegdlnie w grupie kobiet
z uwagi na wyzsze ryzyko rozwoju raka tarczycy;

+ okresowe kontrolne badania USG/ RTG w obszarze leczonym w przy
padku chorych leczonych z powodu miesakow tkanek miekkich
i kosci — czestotliwosé ich jest zalezna od czasu, jaki uptynat od
zakonczenia leczenia;

+ kontrolne badanie neurologiczne oraz rezonans magnetyczny glo-
wy w przypadku chorych, ktérzy przebyli radioterapie w obszarze
osrodkowego uktadu nerwowego (w ramach leczeniabiataczkialbo
guzow mozgu) z uwagi na podwyzszone ryzyko wtornych nowotwo-
row mozgu —schemat wizyt i badan kontrolny ustalany jest indywi-
dualnie, ale nie rzadziej niz raz na 2 lata;

+ kontrolne badania okulistyczne w przypadku chorych leczonych
z powodu siatkdwczaka — wizyty raz do roku z oceng pola widzenia
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i badaniem dna gatki ocznej;

+ kontrolne badanie dermatologiczne w przypadku wystepowania
munogich znamion, zastosowania radioterapii — ocena pod kgtem
wystgpienia wtornych nowotworow skory.

UWAGA! Niezaleznie od schematu wizyt kontrolnych, w przypadku po-
jawienia sie guza w okolicy wezesniej leczonej lub jej sasiedztwie czy tez
niepokojacych objawow konieczna moze by¢ wezesniejsza wizyta kon-
trolna. W Narodowym Instytucie Onkologii w Gliwicach dziata Poradnia
Mtodych Dorostych, w ktorej lekarze sprawuja opieke nad ozdrowien-
cami nowotworow wieku dzieciecego. W ramach wizyt pacjenci sg mo-
nitorowani zarowno pod katem nawrotu choroby, jak i wtérnych nowo-

tworow. Poradnie Onkologiczne dla dorostych dziatajg w catej Polsce.
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Rozdziat 22. Zdrowy tryb zycia -
zywienie

221 Dieta podczas leczenia onkologicznego

Dieta odgrywa jedna z kluczowych roél w trakcie leczenia onkologicz-
nego, poniewaz pomaga pacjentom poprawié¢ jakos¢ zycia i zachowac¢
sity podczas choroby. Wlasciwe zywienie moze pomdc w zmniejszeniu
skutkéw ubocznych terapii, zapobiega niektorym powiktaniom oraz
wzmocni¢ odpornosé organizmu. Wazne jest, aby dieta pacjenta byta
dostosowana do jej/jego indywidualnych potrzeb i uwzgledniata specy-
fike choroby oraz rodzaj leczenia - te aspekty mozesz przedyskutowac

ze swoim lekarzem.

By¢ moze przyda Ci sie troche praktycznych wskazowek dotyczacych
zywienia wtrakcie leczenia onkologicznego, ktore pomoga utrzymac od-
powiednia wage, zapobiec niedozywieniu oraz tagodzi¢ skutki uboczne.
W trakcie leczenia istotnie zwieksza sie zapotrzebowanie organizmu
na energie (nawet o ok. 20%), zaleca sie, aby dobowa podaz energii wy-
nosita 25-30 kcal/kg aktualnej masy ciata/dobe. Nalezy zatem zadbacé
o zwiekszenie kalorycznosci positkow, najlepiej poprzez zwiekszenie
ilosci biatka w potrawach (zalecana podaz biatka to 1- 1,5g/kg aktual-
nej masy ciata/dobe). Dobrym zrdditem petnowartosciowego biatka sa:
mieso, jaja, ryby, nabiat i produkty mleczne oraz produkty pochodzenia
roslinnego, takie jak: soja, ciecierzyca, tofu, komosa ryzowa, fasola, czy
groch.
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