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Supportive care – leczenie wspomagaj¹ce – to zapobie-
ganie i leczenie powik³añ samej choroby nowotworowej
oraz stosowanego leczenia przeciwnowotworowego, doty-
czy zarówno objawów somatycznych, jak i problemów psy-
chosocjalnych, wystêpuj¹cych w trakcie oraz po zakoñcze-
niu leczenia onkologicznego. G³ównymi tematami spotka-
nia by³y powik³ania hematologiczne, neutropenia, nudnoœci
i wymioty, powik³ania kostne, wyniszczenie i zmêczenie no-
wotworowe, ból nowotworowy, powik³ania ze strony b³on
œluzowych, rehabilitacja chorych na nowotwory i ocena ja-
koœci ¿ycia. 

Wyk³ad inauguracyjny zatytu³owany Overview of febrile

neutropenia – management in the last two decades: A vic-

tory for supportive care wyg³osi³ Jean Klastersky. Autor pod-
kreœli³, jak bardzo zmieni³a siê sytuacja pacjentów z gor¹cz-
k¹ neutropeniczn¹, która w latach 60. XX w. w 90 proc. do-
prowadza³a do zgonu, obecnie odsetek ten zmniejszy³ siê
do 5–10 proc. Dzisiaj, m.in. dziêki badaniom prowadzonym
przez MASCC, dysponujemy ca³¹ gam¹ mo¿liwoœci zapobie-
gania i leczenia neutropenii i gor¹czki neutropenicznej ujê-
tych w odpowiednio dopasowane do sytuacji klinicznej
schematy. Bardzo wa¿ne jest rozró¿nienie pacjentów z ni-
skim i wysokim ryzykiem wyst¹pienia gor¹czki neutrope-
nicznej. Nadal prowadzone s¹ badania nad stosowaniem
profilaktyki i wczesnego leczenia (z uwzglêdnieniem leków
przeciwgrzybiczych) u pacjentów z wysokim ryzykiem wy-
st¹pienia gor¹czki neutropenicznej (w tej grupie ryzyko zgo-
nu siêga 17 proc.). Drugim obok neutropenii, istotnym po-
wik³aniem leczenia onkologicznego jest anemia. Chocia¿
anemia jest uznanym niezale¿nym czynnikiem negatywnie
wp³ywaj¹cym na prze¿ycia pacjentów z chorob¹ nowotwo-
row¹, jednak rola czynników erytropoetycznych w leczeniu
anemii u chorych na nowotwory jest nadal niejasnana.
Przedstawiony przegl¹d piœmiennictwa dotycz¹cego stoso-
wania erytropoetyny u chorych na nowotwory nie przyno-
si jednoznacznych rozstrzygniêæ. Wydaje siê, i¿ erytropoety-
na nie ma wp³ywu na odpowiedŸ na leczenie ani prze¿ycia
(aczkolwiek obserwowano w niektórych badaniach popra-
wê jakoœci ¿ycia), natomiast mo¿e zwiêkszaæ ryzyko powi-
k³añ zakrzepowo-zatorowych. Nie ma obecnie wskazañ do
profilaktycznego stosowania erytropoetyny u chorych na
nowotwory, poddawanych leczeniu onkologicznemu. Ko-
nieczne jest prowadzenie dalszych badañ. 

W sesji dotycz¹cej nudnoœci i wymiotów zaakcentowano

wielkie osi¹gniêcie, jakim by³o wprowadzenie do leczenia

wspomagaj¹cego inhibitorów receptorów serotoninowych

5-HT3, co w znacz¹cy sposób poprawi³o jakoœæ ¿ycia chorych

otrzymuj¹cych chemioterapiê przeciwnowotworow¹. Obec-

nie prowadzone s¹ obiecuj¹ce badnia nad nowymi lekami

z tej grupy (palonosetron) czy antagonistami receptora 

NK-1 (aprepitant), które to leki wykazuj¹ dzia³anie nie tylko

w zwalczaniu wymiotów w fazie ostrej, ale tak¿e w terapii

trudnych do leczenia wymiotów póŸnych. Ci¹gle jeszcze bra-

kuje jednoznacznych schematów postêpowania w przypad-

ku wyst¹pienia nudnoœci i wymiotów spowodowanych ra-

dioterapi¹. Nadal nie do koñca ujednoliconym pozostaje te¿

postêpowanie w przypadku wymiotów u dzieci. 

Szeroko dyskutowana by³a rola bifosfonianów w lecze-

niu i ewentualnym zapobieganiu powstawaniu przerzutów

do koœci. Obecnie powszechnie uznana jest rola bifosfonia-

nów w zmniejszaniu powik³añ kostnych, leczeniu bólu spo-

wodowanego przerzutami do koœci i zwi¹zanej z nowotwo-

rami hiperkalcemii. Pojawiaj¹ siê tak¿e doniesienia, suge-

ruj¹ce przeciwnowotworowe dzia³anie bifosfonianów.

Bifosfoniany najprawdopodobniej hamuj¹ adhezjê komó-

rek nowotworowych do koœci oraz ich proliferacjê w obrê-

bie tkanki kostnej poprzez indukcjê apoptozy. Mo¿liwe, ¿e

dzia³anie bifosfonianów jest synergistyczne z chemiotera-

pi¹. Taki wp³yw wykazano, np. w badaniach nad liniami ko-

mórkowymi raka piersi (w kombinacji z paklitaxelem i ta-

moxifenem) i szpiczaka mnogiego (z deksametazonem). Ze

stosowaniem bifosfonianów (inhibicja osteoklastów i po-

gorszenie unaczynienia koœci) zwi¹zany mo¿e byæ rozwój

osteonekrozy – powik³ania dotychczas niedocenianego. Do

osteonekrozy dochodzi g³ównie w obrêbie twarzoczaszki,

szczególnie po ekstrakcji zêbów lub urazach. Obecnie nie

znamy sposobu leczenia osteonekrozy, dlatego nale¿y za-

pobiegaæ jej powstawaniu. W tym celu pacjenci powinni byæ

poddawani badaniu stanu uzêbienia, eliminacji Ÿróde³ in-

fekcji i ewentualnym ekstrakcjom przed rozpoczêciem le-

czenia bifosfonianami. Nale¿y zapoznawaæ pacjentów ze

specjalnie przygotowanym protoko³em higieny jamy ust-

nej, z uwzglêdnieniem stosowania past z du¿¹ zawartoœci¹

fluoru i stymulacji wydzielania œliny. 
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W sesjach dotycz¹cych bólu nowotworowego, szczegól-
n¹ uwagê zwróci³y doniesienia traktuj¹ce o rozpoznawaniu
i leczeniu bólu spowodowanego nowotworami regionu g³o-
wy i szyi. Ból wywo³any miejscowym rozwojem nowotwo-
ru wystêpuje u ok. 85 proc. chorych w momencie rozpozna-
nia nowotworu. Ocenia siê, i¿ ból spowodowany leczeniem
dotyczy w³aœciwie wszystkich pacjentów operowanych i na-
promienianych w obrêbie twarzoczaszki. Jest to ból zarów-
no ostry, wystêpuj¹cy w bezpoœrednim zwi¹zku z operacj¹
czy radioterapi¹, jak i przewlek³y. Bóle te mog¹ mieæ bardzo
ró¿n¹ i z³o¿on¹ etiologiê i dlatego wymagaj¹ precyzyjnej
diagnostyki i odpowiednio dostosowanego do przyczyn
i charakteru bólu leczenia, ze szczególnym uwzglêdnieniem
leczenia wspomagaj¹cego, w³¹cznie ze sposobami niefar-
makologicznymi (np. fizjoterapia, terapia behawioralna, re-
laksacja, hipnoza). ród³em dolegliwoœci bólowych w obrê-
bie twarzoczaszki czêsto bywa zapalenie b³on œluzowych,
spowodowane leczeniem przeciwnowotworowym. Zapobie-
ganie i leczenie zapalenia b³on œluzowych nastrêcza wiele
trudnoœci, dlatego spore zainteresowanie wzbudzi³ nowy
lek – palifermin. Palifermin nale¿y do rodziny fibroblastycz-
nych czynników wzrostu (FGF) i w przeprowadzonych ba-
daniach zmniejsza³ czêstotliwoœæ wystêpowania i czas trwa-
nia zapalenia b³on œluzowych jamy ustnej. 

W czasie sympozjum du¿o miejsca poœwiêcono leczeniu
wspomagaj¹cemu u kobiet chorych na raka piersi. Dr Da-
vid Warr mówi³ o roli czynników wzrostu, bifosfonianów, le-
czeniu powik³añ hormonoterapii (venlafaxina i gabapenty-
na, ale te¿ znaczny udzia³ placebo). Podkreœlono, jak bardzo
wa¿ny w przypadku tych pacjentek jest aspekt psychoso-
cjalny choroby, leczenia i powrotu do zdrowia. Liczne bada-
nia wskazuj¹, ¿e kobiety z rozpoznanym rakiem piersi chcia-
³yby byæ rzetelnie informowane o chorobie i mo¿liwoœciach
leczenia, mieæ wp³yw na podejmowanie decyzji terapeu-
tycznych i stosunkowo chêtnie bior¹ udzia³ w badaniach
klinicznych. Chore na raka piersi wymagaj¹ szczególnego
wsparcia psychosocjalnego. Badania wskazuj¹, ¿e takiej po-
mocy potrzebuj¹ nie tylko same pacjentki, ale te¿ ich rodzi-
ny, w tym dzieci, a tak¿e czêsto przyjaciele, znajomi i œro-
dowisko, np. pracy. 

Nastêpne, 18. sympozjum MASCC/ISOO odbêdzie siê
w czerwcu 2006 r. w Toronto. 
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