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Wiele badari klinicznych wykonywa-
nych u chorych na raka koncentruje
sie na metodach niszczenia komo-
rek nowotworowych. Jednakze wigk-
S$z0Sc¢ chorych na raka umiera z po-
woau innych i tylko czesciowo zwig-
zanych z nowotworem przyczyn,
takich jak rozne zakazenia. Z tym
problemem powigzane jest wykorzy-
stywanie coraz bardziej agresyw-
nych metod leczniczych, kitdre z jed-
nej strony zwiekszajg odsetek cho-
rych wyleczonych, ale z drugiej maja
istotne dziatania niepozgdane, kto-
rych skutki mogg byc nawet smier-
telne. Oznacza to, ze mozemy umoz-
liwic chorym na raka dfuzsze zycie,
poprawiajgc metody leczenia tego
typu powiktari. Nawet nie przedtuza-
jac tego zycia, jezeli usunie sie z nie-
go cierpienie, to umozliwi sie bar-
dziej efektywne wykorzystanie ogra-
niczonego czasu. W ostatnich latach
odkryto | wprowadzono do lecznic-
twa lub chocby badari klinicznych
nowe antybiotyki, srodki przeciw-
grzybicze i antywirusowe. Pojawity
sie nowe srodki przeciwbolowe lub
nowe formy recepturowe wczesniej
stosowanych lekow. Poprawiajg sie
metody zmniejszania skutkow innych
powiktan, takich jak niedokrwistosc,
nowotworowe zmiany kostne, zabu-
rzenia hormonalne u kobiet. Wresz-
cie, istotny jest postep w odniesieniu
do problemdw bardziej powodowa-
nych przez leczenie niz przez same
nowotwory. Wprowadzane sg nowe
postaci recepturowe czynnikow
wzrostu, a takze leki bezposrednio
i dosc wybidrczo chronigce zdrowe
komorki przed dziataniami niepozg-
danymi cytostatykow i promieniowa-
nia. Ta lista w dodatku nie jest kom-
pletna. Wtasciwie w odniesieniu do
kazdego problemu nekajacego cho-
rego na raka odnotowuje sie postep
i obecnie pragniemy zwrocic jesz-
cze wiekszg uwage na znaczenie te-
go postepowania dla zycia chorych
na raka i jego jakosci.

Stowa kluczowe: leczenie objawowe
nowotworow, skutki uboczne lecze-
nia nowotwordw, leczenie podtrzy-
mujgce NoOWotWorow.
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W biezgcym numerze Wspdicze-
snej Onkologii przedstawiamy Czytel-
nikom dane o nowych lub nowszych
lekach, ktdére sg przedmiotem za-
awansowanych badan w leczeniu
chorych na raka, chociaz same nie
majg dziatania przeciwnowotworowe-
go. Jednakze chorzy na raka stosun-
kowo rzadko umierajg bezposrednio
na te choroby. Uznanie tego faktu
ma dos¢ dtuga historie, zaczynajacg
sie od artykutu Klastersky’ego i wsp.
[1], ale wtasciwie wymaga wykona-
nia przyzwoitych nowych badan.
Wprowadzenie do bazy PubMed ha-
sta analysis of causes of death of can-
cer patients dato wprawdzie az 998
pozycji, ale z tego tylko bardzo nie-
liczne odnosity sie bezposrednio do
tematu. Najwieksza analiza, wykorzy-
stujgca materiat Narodowego Cen-
trum Statystyki Zdrowia Stanéw Zjed-
noczonych objeta 1,2 min zgondéw
[2]. Analiza ta jednak dotyczy gtow-
nie poréwnania zgonéw z innych po-
woddéw niz nowotwor, chorych na ra-
ka z ludzmi bez nowotworu, a nie
zajmuje sie samg analizg przyczyn
takich zgondéw u chorych na raka.
Z kolei analiza przyczyn zgondw
mezczyzn chorych na raka stercza
wykazata, ze 46 proc. sposrdd nich
zmarto ostatecznie z powodu innych
przyczyn [3]. Jedyna znaleziona ana-
liza przypominajgca dane Klaster-
sky’ego i wsp. [1] pochodzita z Chin
[4] | obejmowata 329 zgondw, spo-

srod ktorych tylko 85 (25,8 proc.) by-
to bezposrednio spowodowanych
przez rozrost nowotworowy. Nato-
miast az 36,2 proc. zgondéw byto
spowodowanych przez rézne zaka-
zenia, a 32,5 proc. przez niewydol-
nos¢ oddechowa. Inne istotne przy-
czyny zgonow w tej grupie chorych
to wstrzgs, krwotok i ostra niewydol-
nos¢ krazenia. Z wynikami tego ba-
dania nieco kitécg sie wyniki francu-
skiej analizy 81 chorych zmartych
na oddziale onkohematologicznym
[5]. Sposrod tej grupy 70 proc.
zmarto w nastepstwie krancowo za-
awansowanej, opornej na leczenie
choroby, a jedynie 30 proc. z in-
nych powodow. Jednakze te 30
proc. to takze znaczacy odsetek
i tym samym nawet te tak rozbiez-
ne wyniki mogg by¢ uznane za po-
twierdzenie znaczenia zajmowania
sie nienowotworowymi przyczynami
zgonow chorych na raka.

Z punktu widzenia leczenia cho-
rych na raka ten caty wywdd ma za
zadanie wskazac¢, ze mozliwosci
przedtuzenia zycia chorych na raka
mozna poszukiwac nie tylko dosko-
nalgc metody jego niszczenia, ale
takze poprawiajgc metody kontroli
powiktan, ktére stosunkowo czesto
wigzg sie z obecnoscig choroby no-
wotworowej. Co wiecej, nawet nie
przedtuzajac zycia w sposob obiek-
tywny mozna prébowacé poprawic
jego jakos¢. W ten sposob, chociaz
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Cancer clinical trials frequently
concentrate only on methods of
destruction of tumor cells. However,
the majority of cancer patients die
of other, only partially related
causes such as various infections.
Furthermore, utilization of more
and more aggressive therapeutic
methods, that on one hand increase
the frequency of patients cured of
cancer but on the other hand have
very significant adverse effects
requires methods of better control of
these effects that sometimes are
even lethal. This may mean that it is
possible to prolong the life of cancer
patients also by improving methods
of control of such complications.
Even without the prolongation of life,
if we remove suffering from that life
we would provide an opportunity for
a better use of limited lifetime. In
recent years new antibiotics,
antimycotic and antiviral agents have
been discovered and introduced to
the practice or at least to the clinical
trials. Moreover, new analgesics or
new preparations of older agents
have been introduced. Methods of
control of such complications as
anemia, neoplastic bone defects,
hormonal disturbances in women
have been improved as well.
Furthermore, there is also a progress
concerning methods of control of
adverse reactions to anticancer
drugs. There are new formulations of
growth factors and drugs that directly
and with good selectivity protect
healthy cells from deleterious effects
of radiation and chemotherapy. This
list is far from being complete. We
note progress in every aspect of
cancer care and currently we are
trying to focus our attention on the
significance of this part of
management to the life and its quality
in patients with cancer.
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zycie nie bedzie dtuzsze, to bedzie
mogto by¢ bardziej skutecznie i bez
dodatkowego cierpienia wykorzysta-
ne. Wreszcie, mozna prébowac
wptywac na toksycznosc leczenia
przeciwnowotworowego stosujgc le-
ki, ktére bedg neutralizowac niepo-
zgdane skutki tego leczenia. W ten
Sposob mozna probowac ograni-
czy¢ Smiertelnos¢ i cierpienie zwig-
zane z tymi skutkami.

Problem powiktan infekcyjnych
moze byc¢ podzielony w zaleznosci
od rodzaju drobnoustroju, ktéry po-
woduje problem. Mamy tutaj 3 gtow-
ne grupy drobnoustrojow, tj. bakte-
rie, grzyby i wirusy. Strategie ich
zwalczania sg rozne, a takze
w zroznicowany sposob drobnoustro-
je te atakujg poszczegdlne podgru-
py chorych. Zakazenia bakteryjne
i grzybicze to przede wszystkim pro-
blem zwigzany z neutropenig wtor-
ng do zastosowania chemioterapii.
Mimo pojawiajgcych sie twierdzen,
ze wyscig drobnoustrojow z medy-
cyng jest powoli wygrywany przez
te pierwsze, w zwigzku z brakiem
nowych antybiotykdw, pragniemy wy-
kazac, ze nie jest to do korica praw-
dg. Szczegdlnie ciekawa jest sytu-
acja na froncie walki z grzybami,
gdzie po wielu latach braku poste-
pu pojawito sie kilka nowych, bar-
dzo skutecznych lekow.

Problem zakazen wirusowych to
przede wszystkim sprawa chorych
majgcych zaburzenia swoistej odpor-
nosci komaorkowej. Dotyczy on gtow-
nie chorych cierpigcych na przewle-
kta chorobe przeszczep przeciw go-
spodarzowi po przeszczepieniu
allogenicznego szpiku. Ostatnio do
tej grupy dotgczyli chorzy leczeni
niektérymi przeciwciatami monoklo-
nalnymi, w tym zwtaszcza alemtuzu-
mabem. W tych dwdch grupach
chorych najwiekszy problem stanowi
reaktywacja zakazenia wirusem cyto-
megalii. Wirusem tym zakazona jest
wiekszos¢ ludzi i normalnie saprofi-
tuje on w komodrkach, nie powodujgc
zadnych objawéw chorobowych.
W razie zmniejszenia sie odpornosci
swoistej moze on wchodzi¢ na tor li-
tyczny w stosunku do zaatakowa-
nych komorek i powodujgc srodmigz-
szowe zapalenie ptuc czy zapalenie

watroby, prowadzi¢ do zgonu. Tutaj
w ostatnich latach przetomem jest
nie tylko pojawienie sie nowych le-
kow, ale takze zmiana czasu, kiedy
sg one zastosowane. Pojawita sie
koncepcija leczenia wyprzedzajgce-
go objawy (ang. preemptive treat-
ment). Zgodnie z nig leczenie jest
rozpoczynane nie wtedy, kiedy sg
objawy, tylko wtedy, kiedy za pomo-
cg bardzo czutego badania moleku-
larnego wykryje sie obecnos¢ geno-
mu wirusa we krwi obwodowej.

Poprawa jakosci zycia to przede
wszystkim zwiekszenie mozliwosci
zwalczania, a zwtaszcza zapobiega-
nia bolowi. Ale nie tylko. Jednym
Z najwazniejszych czynnikow pogar-
szajgcych jakos¢ zycia chorych na
raka jest przewlekta niedokrwistosc.
Od pewnego juz czasu dostepny
jest skuteczny lek zwalczajgey ja, ja-
kim jest erytropoetyna. Jest to jed-
nak lek parenteralny, ktéry musi by¢
podawany w formie iniekcji i trzeba
polubic te metode. Pewnym wyj-
sciem jest wprowadzenie preparatow
erytropoetyny o dtuzszym biologicz-
nym okresie pottrwania, ktdre mogag
by¢ podawane rzadziej. Dla kobiet
istotne znaczenie ma hormonalna te-
rapia zastepcza i jej ewentualna in-
terferencja z procesem leczenia no-
wotworu. Dla chorych z nowotwora-
mi kosci bardzo istotne znaczenie
ma zapobieganie rozwojowi ognisk
osteolitycznych. Tutaj pojawiajg sie
nowe bifosfoniany.

Wreszcie, sprawa skutkdéw ubocz-
nych leczenia. Przy okazji pisania
0 zagrozeniu zakazeniami byta mo-
wa 0 neutropenii. Neutropenie moz-
na rowniez zwalcza¢ za pomocg
czynnikdw wzrostu. Czynniki wzrostu,
podobnie jak erytropoetyna, musza
by¢ podawane parenteralnie i tutaj
tez pojawity sie preparaty o dtuzszym
biologicznym czasie pottrwania,
a wiec wymagajgce rzadszego sto-
sowania dla uzyskania tego samego
efektu. Drugim podobnym powikta-
niem jest matoptytkowos¢. Na pod-
tozu matoptytkowosci pojawiajg sie
powiktania krwotoczne. Tutaj tez uzy-
skano pewien, cho¢ nadal niedosta-
teczny postep za pomocg czynnikow
wzrostu. Ale cytostatyki uszkadzajg



