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Obserwacja po leczeniu onkologicznym

Co to jest obserwacja po leczeniu onkologicznym
i dlaczego jest wazna?

Zachorowanie na nowotwor jest zawsze wielkim przezyciem dla czto-
wieka. Mimo epidemii choréb nowotworowych, z jaka mamy do czynienia
w ciagu ostatnich 50 lat w wielu srodowiskach, szczegdlnie matych takich
jak wie$ czy mate miasto, chorzy na nowotwor zyja pod presja spoleczen-
stwa, napi¢tnowani choroba. Zwiazane jest to z ograniczeniem ich sprawno-
sci fizycznej, zmiana wygladu zewnetrznego, zmianami psychicznymi zwia-
zanymi zaréwno z przebytym stresem jak i przebytym leczeniem.

Wilasciwie nie mozna méwi¢ o przebyciu choroby nowotworowe;j.
W wigkszos$ci przypadkoéw jest to ciaglte chorowanie, w ktorym sa dhuzsze
lub krétsze przerwy dobrego zdrowia. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdro-
wia ,,zdrowie to nie tylko catkowity brak choroby, czy kalectwa, ale takze
stan petnego, fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu (dobrego
samopoczucia)”. Czy wobec takiej definicji chory na nowotwor nawet po
zakonczeniu calego leczenia moze czué si¢ w petni zdrowy? Aktualny stan
wiedzy medycznej niestety nie zapewnia pewnego wyleczenia. Przyjeto wigc
na uzytek lekarzy i statystykow pewne dlugosci okresow przezycia, dzig-
ki ktorym mozliwe jest poréwnywanie osigganych wynikow leczenia przez
rozne osrodki szpitalne. Mowimy o pigcio- i dziesigcioletnich przezyciach.
Sa to przedzialy czasowe przyjete na podstawie wieloletnich i wieloosrod-
kowych obserwacji. Okazuje sig, ze przezycie przez chorego na nowotwor
5 lat daje mu duza szansg¢ na dalsze spokojne zycie, cho¢ tego nie zapewnia.
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Wiadomo, ze kto przezyt 5 lat ma znacznie mniejsza szans¢ na nawrot
choroby, gdyz wznowy i przerzuty odlegle najczesciej wystepuja w ciagu
pierwszych 3 do 5 lat po zakonczeniu leczenia. Jeszcze lepszym wskazni-
kiem jest okreslenie przezy¢ dziesigcioletnich. Chorujacy na chorobg no-
wotworowa przywiazuja do tych troche sztucznie wyznaczonych okresow
bardzo duza wagg. Nie nalezy si¢ temu dziwi¢. W kazdym z nas jest bowiem
naturalna potrzeba pewnosci co do swojej przysztosci.

Losem chorego na chorobe nowotworowa jest stale poddawanie si¢
badaniom kontrolnym. Z jednej strony pozwala to na poczucie spokoju
i przeswiadczenie, ze jest si¢ zdrowym, z drugiej dostarcza lekarzom in-
formacji na temat aktualnego stanu chorego i daje pewne szanse na wczes-
ne przeciwdzialanie nawracajacej chorobie. Badania kontrolne stoja troche
W sprzeczno$ci z cytowana wczesniej definicja zdrowia. Zmuszaja one
do ciaglego myslenia o chorobie, wyzwalaja strach i niepewnos¢ w oczeki-
waniu na wyniki wykonanych badan dodatkowych. Ogolnie przyjeto, ze ba-
dania kontrolne nalezy wykonywac, cho¢ istnieja rowniez zupetie przeciwne
teorie. Aby je pogodzi¢ przyjmuje sig, ze czg$¢ obserwacji powinna by¢
prowadzona przez samego chorego tak, aby zmniejszy¢ czgstotliwos$¢ wizyt
w poradni onkologicznej. Powszechnie propagowane jest samobadanie pier-
si, fotografowanie skory i ogladanie znamion skornych, dotykanie miejsc
operowanych w celu wykrycia powstajacych na nowo guzkow i zgrubien,
obserwacja wydalin takich jak stolec, mocz, wydzielina gornych drog odde-
chowych, obserwacja wydzielin — wycieki z drég rodnych, brodawek sutko-
wych, nosa.

Okazuje sie, ze uwazne przygladanie sie sobie ma czesto najwyiszg
wartos¢ sposrod wszystkich metod diagnostycznych.

Obecnie jestesmy sklonni poktada¢ cata nadzieje w osiagnigciach tech-
nicznych medycyny. Dzigki nowoczesnym sposobom obrazowania mozemy
dos¢ precyzyjnie zajrze¢ do wngetrza cztowieka i obiektywnie stwierdzié, czy
nowotwor pozostaje wyleczony, czy tez daje wznowe miejscowa lub prze-
rzuty odlegte. Metody diagnostyczne maja jednak kilka zasadniczych wad,
o ktorych chorzy czgsto zapominaja. Najwazniejsze z nich to koszt, brak
pewnosci czy wykonane badanie rzeczywiscie rozpoznalo to, co potrzeba
i konieczno$¢ wykonywania dalszej diagnostyki w przypadku uzyskania nie-
pewnych wynikow. Rocznie w Polsce zapada na nowotwory ok. 150 tysiecy
0s0b, a liczba chorych zyjacych z nowotworem przekracza 500 tysigcy.
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Wykonywanie badan kontrolnych u potencjalnie wyleczonych oséb
zmniejsza i tak matq pule pieniedzy przeznaczonych na leczenie nowych,
swiezo rozpoznanych przypadkdéw nowotwordw.

Wszystkie metody diagnostyczne maja swoja okreslona wydolnosc. Mie-
rzy si¢ ja zdolno$cia odrdzniania chorych od zdrowych oraz specyficzna
zdolnos$cia rozpoznania tej, a nie innej choroby. Nie ma metod diagnostycz-
nych, ktére w 100 % pozwolityby na rozpoznanie. Nawet najnowocze$niej-
sze badania typu pozytronowej tomografii emisyjnej (PET) nie maja takiej
wydolnosci. Uzyskanie niepewnego wyniku badania jest sytuacja bardzo
deprymujaca dla chorego, a lekarza zmusza do wykonania kolejnych badan,
aby doprecyzowac diagnoze. To z kolei zwigksza koszty prowadzonej obser-
wacji i stres chorego.

W Polsce przyjeto schemat badan kontrolnych po leczeniu choroby no-
wotworowej o znacznej intensywnosci. Chorzy poddawani sa zaro6wno
badaniom lekarskim, jak i obrazowym. Wykonywane sa tez badania krwi
zardwno w kierunku oznaczenia markeréw nowotworowych jak i innych pa-
rametrow morfologicznych i biochemicznych. Obserwacja po leczeniu obej-
muje przeglad historii leczenia chorego oraz wykonanie badania lekarskiego
i ewentualnych badan dodatkowych.

Do tych badan naleza:
badania obrazowe
ultrasonografia, tomografia komputerowa, tomografia rezonansu
magnetycznego, pozytronowa tomografia emisyjna,
badania rentgenowskie;

badania endoskopowe
gastroskopia, kolonoskopia, laryngoskopia, cystoskopia;

badania laboratoryjne
biochemiczne, morfologiczne.

Badania kontrolne pozwalaja na rozpoznanie, czy przebyta choroba no-
wotworowa nie nawraca w miejscu jej pierwotnego umiejscowienia (wzno-
wa miejscowa) lub nie daje przerzutow (wznowa w odleglych narzadach).
Poniewaz wizyty kontrolne nie zawsze beda realizowane przez tego samego
lekarza, konieczne jest odpowiednie przygotowanie si¢ do nich. Chory po-
winien mie¢ ze soba kart¢ informacyjna leczenia, w ktorej uwzgledniono
rozpoznanie, datg rozpoczecia leczenia, jego sposob, wyniki badan dodatko-
wych sprzed leczenia i tych wykonanych ostatnio. Jezeli chory jest uczest-
nikiem badan klinicznych powinien mie¢ ze soba informacje na ten temat.

97



Podczas pierwszej wizyty kontrolnej pacjent po leczeniu onkolo-
gicznym powinien otrzymac¢ odpowiedz na nastepujace pytania:
Jak czesto bede przychodzit na wizyty kontrolne?

Do lekarzy jakich specjalnosci bede musiat chodzi¢?

Jakie jest prawdopodobieristwo nawrotu mojej choroby?

Czy moge zachorowaé na inny typ nowotworu?

Na jakie objawy powinienem zwraca¢ uwage?

Jezeli stwierdze objawy, kiedy i do kogo mam sie zgtosic?

Jakie objawy uboczne leczenia lub pdzne efekty leczenia
moga mnie spotkac?

Jakie badania dodatkowe i jak czesto beda wykonywane?

Co moge zrobié¢ sam, aby zmniejszy¢ ryzyko ponownego
zachorowania?

® Czy moge korzystac z rehabilitacji lub grup wsparcia?
® Czyikiedy moge podja¢ prace zawodowgq?
® Czy moge miec kfopoty z ubezpieczeniem sie?

Obowiazujg schematy obserwacji onkologicznej zalezne od rodzaju
choroby nowotworowej. W kazdym z nich podstawa jest jednak badanie
lekarskie, na ktore sktada si¢ zebranie wywiadu i wykonanie badania
przedmiotowego (ogladanie, badanie r¢czne, ostuchiwanie).

Obserwacja po leczeniu raka piersi

Badanie lekarskie wykonuje sie co 3—6 miesiecy przez pierwsze 5 lat.
Potem okres ten wydtuza si¢ do 1 roku, ale nie ma punktu, w ktérym mozna
zaprzesta¢ obserwacji. Mammografia 1 raz w roku u kobiet, ktére przebyty
amputacj¢ piersi. W przypadku kobiet po leczeniu oszczedzajacym mam-
mografig piersi operowanej wykonuje si¢ co 6 miesigcy w pierwszym roku,
a nastepnie 1 raz w roku. U kobiet obarczonych zwigkszonym ryzykiem za-
chorowania — nosicielek mutacji genowych BRCA1 i BRCA2 — wskazane
jest wykonywanie 1 raz w roku badania rezonansu magnetycznego piersi.
Badanie ginekologiczne powinno by¢ wykonane 1 raz w roku z uwzglednie-
niem badania ultrasonograficznego przez pochwe. Radiogram klatki piersio-
wej 1 ultrasonografia jamy brzusznej, cho¢ nie sa zalecane do rutynowego
wykonywania, powinny by¢ jednak wykonywane 1 raz w roku. Pozosta-
fe badania wykonywane sg tylko ze wskazan lekarskich. Nie ma powodu
do rutynowego wykonywania badania markeréw nowotworowych.
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Wszystkie kobiety, ktére przychodza na badanie kontrolne powin-
ny pamigtaé, ze decyzja o wykonaniu konkretnego badania lezy w gestii
badajacego je lekarza. Nie ma sposobu, aby ktokolwiek w 100 % wykluczyt
mozliwos¢ nawrotu choroby.

Obserwacja po leczeniu raka jelita grubego i odbytnicy

Badanie lekarskie wykonuje si¢ co 3—6 miesiecy przez pierwsze 5 lat.
W przypadkach choroby bardziej zaawansowanej kontrole powinny odby-
wac si¢ co 3 miesigce. Badanie poziomu markera nowotworowego CEA
w surowicy krwi powinno wykonywac si¢ co 3—6 miesigcy przez 3 lata, po-
tem co 6—12 miesigcy. Kolonoskopia powinna by¢ wykonana w ciagu pierw-
szego roku po operacji. Dalsze badania kolonoskopowe wykonywane sa
w terminie 3 1 5 lat po zakonczeniu leczenia. U chorych, ktorzy przebyli
wycigcie odbytnicy i mieli wykonana kolonoskopig przed operacja wska-
zane jest wykonywanie jedynie badania odbytnicy (rektosigmoidoskopia)
co 6 miesigcy przez pierwsze 2 lata. Rak jelita grubego cechuje si¢ duzym
ryzykiem powstawania przerzutow szczegdlnie do watroby i pluc. Wczes-
ne wykrycie takich zmian pozwala na wykonanie radykalnej operacji i wy-
dluzenie zycia chorego. Dlatego rekomendowane sg badania obrazowe ja-
my brzusznej w postaci tomografii komputerowej z czgstotliwoscia 1 raz
w roku przez 3 lata. Mozna zastosowac takze badanie ultrasonograficzne co
6 miesigcy. Jest ono mniej doktadne, jednak nie niesie ze soba obcigzenia
W postaci promieniowania rentgenowskiego. Badanie klatki piersiowej me-
toda tomografii komputerowej powinno by¢ wykonane 1 raz w roku przez
3 lata. Wykonywanie zdjgcia rentgenowskiego klatki piersiowej ze wzgledu
na jego niska czulo$¢ nie jest rekomendowane. Pozostale badania diagno-
styczne moga by¢ wykonywane w zaleznos$ci od stwierdzonej w badaniu
lekarskim sytuacji klinicznej i wywiadu zebranego od chorego.

Obserwacja po leczeniu raka ptuca

Badanie lekarskie przeprowadza si¢ co 3—6 miesiecy przez pierw-
sze 5 lat. Badaniem obrazowym z wyboru zalecanym przez ekspertow jest
tomografia komputerowa, ktora powinna by¢ wykonywana co 6 miesigcy.
Chorzy palacy papierosy mimo przebytej choroby powinni by¢ skierowani
na leczenie odwykowe. Badania obrazowe jamy brzusznej nie sa wskazane
rutynowo, cho¢ w przypadku niektorych postaci raka pluca sa zalecane.
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Obserwacja po leczeniu raka zotadka

Badanie lekarskie przeprowadza si¢ co 3—6 miesiecy przez 3 lata,
potem 1 raz w roku. Badanie endoskopowe — 1 raz w pierwszym roku po
zakonczeniu leczenia, ale nie ma rekomendacji do takiego postgpowania.
Whasciwie to konieczno$¢ wykonania badania endoskopowego wynika
z objawow zglaszanych przez chorego. Badania obrazowe klatki piersiowej
i jamy brzusznej zlecane sa w zaleznosci od sytuacji klinicznej i nie ma
w tym zakresie konkretnych rekomendacji. Chorzy po wycigciu zotadka
wymagaja natomiast okresowej kontroli morfologii krwi 1 poziomu
witaminy Bio.

Obserwacja po leczeniu czerniaka skéry

Sposob obserwacji zalezy od stopnia zaawansowania miejscowego
choroby. W przypadku czerniakéw przedinwazyjnych wystarczy kontrolne
badanie lekarskie 1 raz w roku przez cate zycie chorego. W przypadkach
czerniakow zaawansowanych badanie lekarskie przeprowadza sie co 3—6
miesiecy przez 5 lat, a nastepnie 1 raz w roku. Warto jednak w ciagu pierw-
szych 2 lat wykonywa¢ kontrolne badanie lekarskie co 3 miesiace. Cho-
rzy powinni by¢ zachgcani do systematycznej samokontroli skory i weztow
chlonnych. Wszelkie badania obrazowe nie powinny by¢ wykonywane ruty-
nowo. O ich wykonaniu decyduje lekarz i sytuacja kliniczna.

Obserwacja po leczeniu raka nerki

Badanie lekarskie co 6 miesiecy z uwzglednieniem badania bioche-
micznego krwi przez 2 lata, a nastgpnie 1 raz w roku do 5 lat. Ze wzgledu
na do$¢ agresywny przebieg choroby zalecane jest wykonywanie badania
rentgenowskiego lub tomografii komputerowe;j klatki piersiowej 1 raz w ro-
ku. Zalecane jest tez wykonywanie badania tomograficznego jamy brzusznej
1 raz w roku.

Obserwacja chorych po leczeniu raka gruczotu krokowego

W przypadku tego nowotworu sposob prowadzenia badan kontrolnych
zalezy w duzej mierze od sposobu leczenia. Chorzy leczeni wylacznie hor-
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monalnie wymagaja czestszych kontroli co 3—6 miesiecy. Chorzy, ktorzy
przebyli radykalne leczenie chirurgiczne oraz radioterapi¢ wymagaja bada-
nia lekarskiego co 3 miesiace w pierwszym roku leczenia potem co 6—12
miesiecy. Oznaczenie st¢zenia antygenu PSA powinno odbywac si¢ podczas
kazdej wizyty w pierwszym roku po leczeniu, a nastgpnie co 6 miesigcy
przez kolejne 3 lata, potem 1 raz w roku. Chorzy powinni by¢ badani palcem
przez odbytnice podczas wizyt lekarskich. Badania obrazowe klatki piersio-
wej 1 jamy brzusznej zlecane sa po ustaleniu wskazan przez kontrolujacego
lekarza, ale nie ma pewnych rekomendacji co do ich harmonogramu.

Rak jajnika jest nowotworem cechujacym si¢ duza czgstoScia nawro-
tow miejscowych. W zaawansowanych przypadkach czgsto§¢ wznéw moze
sigga¢ 70 %. Najczgsciej ujawniaja si¢ one juz w ciagu pierwszych 2 lat
po leczeniu. Chore powinny by¢ poddawane badaniu lekarskiemu co 3
miesigce przez pierwsze 2 lata, a potem co 6 miesigcy az do 10 lat po le-
czeniu. Podczas kazdej wizyty zalecane jest oznaczanie poziomu antygenu
Ca-125. Oznaczenie tego wskaznika jest bardzo przydatnym testem. Wzrost

jego poziomu wyprzedza pojawienie si¢ klinicznych cech wznowy choro-
by. Dlatego wykonywanie badan obrazowych jamy brzusznej powinno by¢
kazdorazowo poprzedzone badaniem Ca-125. Wsrdd badan obrazowych
przydatne sa: tomografia komputerowa jamy brzusznej oraz badanie PET.
Nalezy jednak pamigtac, ze nie ma zalecen do rutynowego wykonywania
badania PET i jest ono zarezerwowane dla przypadkow trudnych, w ktorych
innymi metodami nie udaje si¢ zlokalizowa¢ wznowy choroby.

Obserwacja po leczeniu raka szyjki i trzonu macicy

Badanie lekarskie, ginekologiczne jest zalecane u chorych co 3 mie-
sigce w 1 roku, nastegpnie co 4 miesiace w 2 roku, co 6 miesiecy w 3 roku,
a potem 1 raz w roku. Obserwacja najczgsciej prowadzona jest przez 5—10
lat. Badania obrazowe jamy brzusznej oraz klatki piersiowej wykonywane
sa ze wskazan lekarskich. Przydatne dla potwierdzenia obecnosci wznowy
jest badanie PET.




Obserwacja po leczeniu raka tarczycy

Obserwacja po leczeniu raka tarczycy powinna by¢ prowadzona
przez cale zycie chorego. Pierwsze badanie kontrolne zalecane jest po 3
miesiacach od zakonczenia leczenia jodem radioaktywnym. Nastgpne ba-
dania powinny by¢ wykonywane co 6 miesigcy. W trakcie pierwszej wizyty
wykonuje si¢ badanie lekarskie, ultrasonograficzne szyi, badanie poziomu
tyreoglobuliny, poziomu TSH. Inne badania zalecane sa zgodnie ze wskaza-
niami medycznymi. Wskazanym badaniem moze by¢ scyntygrafia szyi lub
catego ciata z uzyciem jodu. W przypadku stwierdzenia podwyzszonego po-
ziomu tyreoglobuliny bez innych cech nawrotu choroby konieczne jest wy-
konanie badan obrazowych w postaci tomografii komputerowej, tomografii
rezonansu magnetycznego lub PET.

Przedstawione tu sposoby obserwacji chorych po leczeniu
onkologicznym dotyczg najczesciej wystepujacych nowotworow
i nie wyczerpujg catego tematu.

W polskim Internecie istnieja strony dotyczace nadzoru po leczeniu kon-
kretnych nowotworow. Brakuje natomiast ogdlnych informacji na ten temat.
Strony takie istnieja w duzej ilosci w Internecie §wiatowym. Niektore z nich
pozwalaja nawet na osobiste stworzenie planu kontroli po leczeniu. Godne
polecenia sa nastgpujace strony:

@ National Cancer Institute — Cancer Survivorship Research
http://dccps.cancer.gov/ocs/

©® National Cancer Institute — Life After Cancer Treatment:
http://www.cancer.gov/cancertopics/coping/life-after-treatment/pagel

©® National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
http://www.nccn.org/index.asp

©® The American Society of Clinical Oncology (ASCO)
http://www.asco.org/

© Livestrong Care Plan
http://www.livestrongcareplan.org
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