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Chemioterapia
ez nudnosci i wymiotow

Czy chemioterapia stosowana w leczeniu chorych na raka
piersi zawsze musi powodowac nudnosci | wymioty?

Jak mozna ich uniknac, nie rezygnujac jednoczesnie

7 ratujgcego 2ycie leczenia? Jakie zabezpieczenia
wprowadzono dla pacjentow otrzymujacych terapie w czasie
pandemii? Na pytania i watpliwosci odpowiedziata

drn. med. Agnieszka Jagietto-Gruszfeld z Kliniki Nowotworow
Piersi i Chirurgii Rekonstrukeyjnej Narodowego

Instytutu Onkologii w Warszawie.

Specjalisci podkreslaja, ze rak piersi

to epidemia XXI wieku. Obecnie

mamy do czynienia z inng epidemig,

a whasciwie pandemia choroby COVID-19
wywolywanej przez koronawirusa
SARS-CoV-2. W jakim zakresie zagrozenie
epidemiczne wpltywa na leczenie
pacjentek z rakiem piersi w Polsce?

Tego zagrozenia nie da si¢ unikna¢, cho-
ciaz my, onkolodzy, staramy sig, aby ten
wplyw byl jak najmniejszy. Rak piersi jest
chorobag, ktora czesto zagraza zyciu pa-
cjenta, nie mozna wiec odktadac leczenia
i czeka¢, az COVID-19 nas opusci. Choroby
onkologiczne to stany bardzo powazne,
w przypadku ktérych nie jest wskazane
dlugie oczekiwanie na rozpoznanie ani
przekltadanie wizyt. Oczywiscie, w zwiazku
z pandemiag wprowadzono pewne zasady,
m.in. cze¢$ciej stosujemy leczenie wspo-
magajace odpornos¢, tj. leki dziatajace na
granulocyty. Chcemy uniknaé¢ pojawie-
nia sie neutropenii u pacjentéw, poniewaz
wowczas fatwiej zapadaliby na COVID-19.

Staramy si¢ ograniczy¢ liczbe wizyt
w osrodku, aby nie zwigksza¢ narazenia
na kontakt z innymi pacjentami i z perso-
nelem, ktéry moze by¢ nosicielem SARS-
-CoV-2. Dodatkowo od czgsci pacjentow
pobieramy wymazy, zeby ewentualnie wy-
kluczy¢ infekcje. Jesli jednak pobierzemy
probke od pacjenta podczas jednej wizyty,
to gdy przychodzi on do nas za tydzien
lub dwa, wynik wymazu jest juz nieaktu-
alny. Trudno z calg pewnoscig wykluczy¢
nosicielstwo SARS-CoV-2, nawet gdyby-
$my wykonywali wymazy podczas kazdej
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Pacjent przed chemioterapia zawsze
zadaje pytania o nudnosci i wymioty.
Trzeba doktadnie mu wyttumaczyc,
2e stosujac odpowiednig profilaktyke,
nie musi sig ich obawiac

menedzera zdrowia

Rozmawiata dr Agnieszka Starewicz-Jaworska
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Nadal w swiadomosci spotecznej
pokutuje opinia, ze chemioterapia to
bardzo wymiotne leczenie. Dlatego
wszyscy sie tego bojg. Jednak w ciggu
ostatnich 10 lat dokonat sie bardzo duzy
postep w profilaktyce i leczeniu Niw.
Szczegolny nacisk trzeba potozyc na
profilaktyke, bo udowodniono, ze jezeli
pacjent podczas pierwszej chemioterapii
bedzie miat NiW, to znacznie trudniej
bedzie opanowac te dolegliwosc przy
kolejnych kursach

wizyty. Wiemy, ze cze$¢ osob przechodzi
infekgcje catkowicie bezobjawowo.
Wszystkie $wiatowe towarzystwa onkolo-
giczne, m.in. ASCO i ESMO, wprowadzity
wytyczne, aby jak najmniej naraza¢ pacjen-
téw z nowotworami na kontakt z korona-
wirusem. Staramy si¢ je wdraza¢, dlatego
jesli nie ma potrzeby ogladania pacjenta,
rzadziej umawiamy wizyty. Stosujemy tez
teleporady, z ktérych pacjent moze skorzy-
sta¢ w kazdym momencie — w przypadku
pojawienia si¢ jakichkolwiek dolegliwosci.
Mozemy wdéwczas wypisac e-recepty, co
jest duzym ulatwieniem. Oczywiscie na
chemioterapi¢ chorzy muszg sie zgtaszac
i te wizyty si¢ odbywajg. Réwniez leczenie
wspomagajace prowadzimy racjonalnie,
zeby pacjent nie musial dodatkowo nas
odwiedza¢, chocby po odbiér recepty.

| Czyleczenie wspomagajace obejmuje
profilaktyke nudnosci i wymiotow
wywotanych chemioterapia?
Niektére dane méwia, ze w zaleznosci
od zastosowanego schematu
chemioterapii oraz innych czynnikéw
nudnosci i wymioty wystepuja
u 70-80 proc. chorych, ktdrzy nie
otrzymujga profilaktycznego leczenia
przeciwwymiotnego.
Nudno$ci i wymioty (NiW) sa gléwna dole-
gliwoscig zwigzang z podawaniem chemio-
terapii. Wiele osob obawia si¢ ich juz od
chwili, gdy ustyszy stowo ,.chemioterapia”.
Faktycznie, historycznie patrzac, objawy
te byly przeklenstwem dla osdb, ktére ja
otrzymywaly. W §wiadomo$ci spotecznej
nadal pokutuje opinia, ze chemioterapia to

bardzo ,wymiotne” leczenie, i wszyscy si¢
tego boja.

W ciggu ostatnich 10 lat dokonat si¢ jednak
bardzo duzy postep w profilaktyce oraz
leczeniu nudnosci i wymiotéw po chemio-
terapii. Szczegdlny nacisk trzeba potozy¢
na profilaktyke, poniewaz udowodniono,
ze jezeli pacjent bedzie mial NiW podczas
pierwszej chemioterapii, to znacznie trud-
niej bedzie je opanowa¢ przy kolejnych
kursach. Chory bowiem koduje w pamieci,
ze to leczenie jest zwigzane z NiW i zawsze
je bedzie tak kojarzyl. Nawet jesli podczas
kolejnych chemioterapii zastosujemy od-
powiednia profilaktyke, bedzie pamietat,
ze po pierwszej mial te przykre dolegliwo-
$ci 1 bardzo trudno bedzie to opanowac.
Dlatego wedlug wszelkich obowigzujacych
obecnie wytycznych, przy stosowaniu te-
rapii wysokoemetogennych, czyli zawie-
rajacych takie cytostatyki, ktore z bardzo
duzym prawdopodobienstwem spowoduja
u pacjenta NiW, juz przed pierwszym kur-
sem powinnismy zastosowa¢ odpowiednig
profilaktyke. Nawet nie wiedzac, czy te ob-
jawy wystapia i w jakim nasileniu.

Obecnie dysponujemy bardzo skutecznymi
lekami dziatajacymi na receptor NK-1 oraz
na receptor serotoninowy. Po zastosowa-
niu tych lekéw wigkszos¢ pacjentéw nie
ma NiW albo odczuwa je w minimalnym
stopniu. Co wazne, leki grupy z inhibito-
row receptora NK-1 powodujg ustapienie
nie tylko wymiotow ostrych, czyli wyste-
pujacych w ciagu 24 godzin od podania
chemioterapii, ale tez opdznionych, poja-
wiajacych sie od 2. do 5. dnia po niej (gdy
pacjenta juz nie ma w szpitalu).
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Bledem jest wypisanie pacjentowi recepty
na leki, ktore beda tagodzi¢ objawy. Nalezy
zastosowac takie, ktére pozwolg na opa-
nowanie nudno$ci i wymiotéw zaréwno
weczesnych, jak i opéznionych. Takim pre-
paratem jest Akynzeo® (NEPA), ktory pa-
cjent przyjmuje tylko raz przed podaniem
chemioterapii. Z mojej obserwacji wynika,
ze po zastosowaniu profilaktyki przeciw-
wymiotnej preparatem Akynzeo u pacjen-
tek, ktore stosunkowo czgsto otrzymuja
bardzo emetogenng terapi¢ — oparta na an-
tracyklinach w schemacie AC, a wigc z do-
ksorubicyng i cyklofosfamidem - mniej
wiecej 90 proc. nie mialo NiW. Ewentualnie
odczuwalo nudnosci w stopniu pierwszym,
czyli zasadniczo niewymagajacym stoso-
wania dodatkowych lekow.

| Jakie wyzwania wiaza sie z optymalizacjq
profilaktyki NiW u chorych na raka piersi?
Pacjent przed chemioterapia zawsze zada-
je pytania o nudnosci i wymioty. Trzeba
dokladnie mu wyttumaczy¢, ze stosujac
odpowiednig profilaktyke, nie musi si¢ ich
obawia¢. Chorzy pytaja tez, co moga jes¢
i czy sq jakie$ ograniczenia w diecie. Czgsto
prosimy dietetykéw o dodatkowa porade.
Wlasciwie nie ma bardzo duzych obostrzen
dietetycznych przy chemioterapii, zaleca
sie diete zgodna z wytycznymi WHO. Skta-
da si¢ na nig duzo warzyw, owocow, ograni-
czone iloéci migsa, zwlaszcza czerwonego.
Nie ma produktéw catkowicie zabronio-
nych i nalezy to pacjentowi wyjasnic.
W przypadku opéznionych wymiotéw nie
powinno si¢ stosowac setrondow — w takiej
sytuacji ondansetron i jego pochodne nie
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Dysponujemy bardzo skutecznymi
lekami dziatajacymi na receptor NK-1
oraz na receptor serotoninowy.

Po zastosowaniu tych lekow
wigkszo$c pacjentow nie ma NiW

albo odczuwa je w minimalnym stopniu

s skuteczne. Trzeba pacjentowi wytlu-
maczy¢, zeby tych lekow nie naduzywat,
poniewaz moga spowodowac zaparcia,
ktore bedg wymagaly dodatkowego lecze-
nia. W ten sposob powstaje btedne kolo.
W czasie pandemii COVID-19 istotne jest,
by stosowa¢ taka profilaktyke NiW, ktora
zabezpieczy pacjenta na tyle, by nie mu-
sial korzystac¢ z apteki i przyjmowac lekow
przez kolejne dni. Dlatego obecnie najczg-
$ciej jest rekomendowany preparat Akyn-
zeo zawierajacy w jednej tabletce lek dzia-
tajacy na receptor NK-1 i lek dzialajacy na
receptor serotoninowy. Mozna powiedzie¢,
ze Akynzeo powinien by¢ lekiem z wyboru
u pacjentek otrzymujacych chemioterapie
opartg na antracyklinach i cyklofosfami-
dzie (schematy AC).

| Czylekarze w Polsce maja dostep do
pelnego armamentarium profilaktyki
NiW u pacjentek z rakiem piersi?

Tak, szczgsliwie mamy dostep do lekow,
ktore skutecznie dzialajg w profilaktyce
NiW. Sa to leki refundowane, oczywiscie
wtedy, gdy stosujemy je zgodnie z zalece-
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Rak piersi jest choroba,

ktdra czesto zagraza zyciu pacjenta,
nie mozna wiec odktadac leczenia

i czekac, az COVID-19 nas opusci

» niami rejestracyjnymi, czyli jesli pacjent
otrzymuje wysokoemetogenna chemiote-
rapie. Na rynku sg leki dzialajace na recep-
tor NK-1, takie jak aprepitant i netupitant.
Dostepny dla pacjentéw Akynzeo jest pre-
paratem zlozonym z netupitantu i palo-
nosteronu. Leczenie nim jest niezmiernie
wygodne, bo jedna tabletka zastosowana
przed podaniem chemioterapii zapewnia
skuteczng ochrone przed NiW u 90 proc.
pacjentek.

| Jak wyglada dzi$ stosowanie
poszczegdlnych lekéw w profilaktyce
przeciwwymiotnej?
Mysle, ze wielu lekarzy naduzywa setro-
néw, ktore nie dziatajg w poznej fazie NiW.
Ich skutecznos¢ to efekt placebo. Mozna
to poréwnac do stosowania tabletki na bdl
glowy, jesli dana osoba jest przekonana,
ze to jej pomaga na nudnoéci. Oczywiscie,
jako pewien komponent psychiczny, pla-
cebo moze da¢ jaki$ efekt. Niestety, bywa
bardzo naduzywane. Latwo wypisac re-
cepte i powiedzie¢ pacjentowi: ,,to jest tani
lek, dostanie go pani na ryczalt”. Pacjent go
tyka i ma efekt placebo. Nie mozna jednak
zapomina¢, ze zasadniczo kazdy lek ma
dzialania uboczne. W przypadku setro-
noéw, jak wspomnialam, u chorych moga
si¢ pojawic zaparcia. A nasi pacjencii tak sa
obcigzeni réznymi chorobami, czgsto s3
w podesztym wieku i maja juz zaparcia,
dlatego dodatkowe setrony w niczym im
nie pomagaja. Jest to bezsensowne poste-
powanie.
Trzeba podkresli¢, ze netupitant jest sku-
teczniejszy niz dostepny w Polsce apre-
pitant, ktéry nalezy stosowac przez trzy
kolejne dni, co tez moze by¢ dodatkowym
problemem. Warto réwniez zauwazy¢, ze
wiele lekéw przeciwwymiotnych (m.in.
setrony) moze oddziatywaé na serce i po-
wodowa¢ wydluzenie odcinka QT. U cho-
rego moze wowczas doj$¢ do powaznych
zaburzen rytmu, ktére moga doprowadzic
nawet do nagltego zgonu.
Jest wiele terapii w onkologii, ktore moga
wplywaé na wydltuzenie odcinka QT.
W zwigzku z tym stosowanie lekéw prze-
ciwwymiotnych, ktére jeszcze dodatkowo
ten odcinek wydtuza, nie jest dobrym po-
mystem. Zwlaszcza ze pacjentki leczone
z powodu raka piersi dostaja antracykli-
ny - leki potencjalnie kardiotoksyczne.
O wiele lepiej zastosowac lek niewydiu-
zajacy odcinka QT, czyli bezpieczniejszy
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dla serca i ukladu krazenia. I taki lek jest
rekomendowany przez wszystkie towarzy-
stwa naukowe i stosowany w Polsce. Akyn-
zeo, z uwagi na zawartos¢ palonosetronu,
nowoczesniejszego setronu II generacji, nie
wykazuje tych dziatan niepozadanych.

| Jaka jest rola pacjenta w prawidtowo
prowadzonej profilaktyce NiW?

Niezmiernie wazna. Pacjent nie powinien
sie obawia¢ NiW. W przypadku nudnosci
ogromng role odgrywa nastawienie psy-
chiczne (jest ono mniejsze, gdy chodzi
o wymioty). Kazdy z nas tego kiedys do-

Stosowanie leku, ktory mozna
przyjmowac raz dziennie,
jest korzystnym rozwigzaniem

i zdecydowanie utatwia
przestrzeganie zalecen
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$wiadczyt. Jesli si¢ denerwujemy przed
egzaminem albo jakas wazna decyzja zy-
ciows, to pojawiaja si¢ nudnosci, czasem
nawet wymioty. Mamy w sobie ,,gotowos¢”
do nudnosci i wydaje sie, ze u kobiet jest
ona wigksza. Jesli pacjent bedzie wiedzial,
ze jest dobrze zabezpieczony przed NiW,
to nie bedzie czut lgku i tatwiej opanuje
odruch wymiotny.

Zawsze tez tatwiej jest kontrolowa¢ jakas
dolegliwo$¢, jezeli nie musimy choremu
zleca¢ wielokrotnego przyjmowania leku.
Czasami co$ innego zajmie mysli pacjen-
ta i zapomni on wzig¢ lek albo przyjmu-
je go o niewlasciwej porze, za czesto lub
za rzadko, czyli nie utrzymuje compliance
- nie postepuje zgodnie z zaleceniami
lekarskimi. Zdarza si¢ to nawet mfodym
pacjentom, ktorzy — mogloby sie wyda-
waé - podczas wizyty rozumiejg wszystkie
zalecenia. Dlatego stosowanie leku, ktory
mozna przyjmowac raz dziennie, jest ko-
rzystnym rozwigzaniem i zdecydowanie
ulatwia przestrzeganie zalecen. Sprzyja
to tez dobremu samopoczuciu pacjenta

i pozytywnie wplywa na jego kontakt z le-
karzem.

| Jest pani na pierwszym froncie
walki z nowotworem piersi, ale tez
z koronawirusem.

W Narodowym Instytucie Onkologii mamy
wypracowane okreslone sposoby postepo-
wania. Poczatkowo byla przeprowadzana
bardzo ostra selekcja pacjentéw przy wej-
$ciu. Do tej pory zresztg nie s3 wpuszczani
wszyscy pacjenci z goraczka, jezeli nie maja
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Akynzeo powinien byc lekiem

z wyboru u pacjentek otrzymujacych
chemioterapie opartg na antracyklinach
i cyklofosfamidzie

potwierdzonego negatywnego wyniku te-
stu na SARS-CoV-2. Chodzi o to, by nie
naraza¢ innych chorych. Na poczatku epi-
demii pacjenci wypelniali ankiete dotycza-
ca kontaktu z osobami chorymi, wyjazdow
za granice. Teraz juz jej nie wypelniaja,
nadal jednak maja mierzong temperature
przy wejsciu.

Jest tam réwniez sprawdzane, czy nie
wchodzi zbyt duzo cztonkéw rodziny, po-
niewaz stanowi to dodatkowe narazenie.
Wpuszczany jest jedynie pacjent, czasem
jedna osoba towarzyszaca, jesli jest taka
potrzeba. W poczekalni wprowadzono za-
sady dotyczace utrzymywania dystansu:
pacjenci zajmujg miejsca w oddaleniu od
siebie (na krzestach sg karteczki ,,nie sia-
da¢”). Zawsze gdy pacjent jest przyjmowa-
ny na wielodniowg hospitalizacjg, ma po-
bierany wymaz w kierunku SARS-CoV-2,
zeby uchroni¢ personel oddziatu i nie do-
pusci¢ do sytuacji, ze nie bedzie miat kto
leczy¢ chorych. Takze w przypadku zabie-
gow jednodniowych wszystkie procedury
s3 wykonywane po wcze$niejszym ozna-
czeniu SARS-CoV-2, z wyjatkiem sytuacji
ratujacych zycie. .
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