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Co jednemu choremu pomogto, nieko- . e cyny. Dr Meder zwraca takze uwage na

niecznie i drugiemu choremu musi pomdc,
ba, czasem jeszcze zaszkodzi¢ moze.

dr Ludwik Perzyna,

Lekarz dla wtoscian, 1793 r.

Obecna medycyna to medycyna“4 P":
predictive, preventive, personalised i par-
ticipatory. Celem diagnostyki i leczenia
choroby nowotworowej jest wyleczenie
chorego lub ztagodzenie objawéw choro-
by. Leczenie wspomagajace jest nie mniej

pod redakeja
Andrzeja W. Szawtowskiego
i Rafata Steca

wazne dla chorego niz leczenie nakierowa-
ne na zwalczanie nowotworu (tzw. leczenie
onkologiczne swoiste).

Podrecznik Praktyka leczenia wspomagajqcego w onko-
logii pod redakcja profesoréw Andrzeja W. Szawtowskiego
i Rafata Steca jest — wedle mojej wiedzy — pierwszym
polskim podrecznikiem, w ktérym wszechstronnie przed-
stawiono aspekty leczenia wspomagajacego w onkologii.

Podrecznik jest podzielony na dwie czesci. W czesci
pierwszej, ogdlnej, zamieszczono 6 rozdziatéw, zas w cze-
sci drugiej, szczegétowej — 20 rozdziatéw. Autorami po-
szczegoblnych rozdziatéw sg uznani eksperci w okreslonych
dziedzinach. Wiedza w nich zawarta oparta jest na bogatym,
wspotczesnym pismiennictwie polskim i zagranicznym, ale
przede wszystkim wynika z osobistego doswiadczenia au-
toréw.

Rozdziat 1. czesci ogdlnej podrecznika poswiecony
jest omowieniu ogdlnych i szczegdtowych celéw leczenia
wspomagajacego w onkologii. Autorzy przyblizajg czytel-
nikom idee takiego leczenia. W rozdziale 2. Janusz Meder
po raz kolejny przypomina o holistycznym podejsciu do
pacjenta onkologicznego. W XXI wieku nowotwory stang
sie gtéwnym zabdjcg ludzkosci. Autor wspomina zastugi
profesora Tadeusza Koszarowskiego dla polskiej onkologii.
Narastajgca biurokracja, nakazy, zarzadzenia i trudnosci
finansowe zabijaja wtasciwg misje humanistycznej medy-

LECZENIA WSPOMAGAJACEGO
W ONKOLOGII

koniecznos¢ rozwoju psychoonkologii.
PRAKTYKA W rozdziale 3. (Andrzej Szawtowski i Zoran
Stojcev) oméwiono role i miejsce leczenia
wspomagajgcego w chirurgii onkologicz-
nej. Chirurgia pozostaje podstawowg me-
toda leczenia zwtaszcza w nowotworach
litych. Najczestsze powikfania leczenia
chirurgicznego to zakazenia (przyczyna
50% zgonow), powikfania zakrzepowo-
-zatorowe (przyczyna 25% zgondw), po-
wiktania metaboliczne (przyczyna zgonéw
25% chorych). Leczenie wspomagajace
ma zapobiega¢, a w wielu przypadkach

leczy¢ powiktania po leczeniu chirurgicz-

nym. Formy leczenia wspomagajacego
zalezg od lokalizacji nowotworu. Rozdziat 4.,,Rola i miejsce
leczenia wspomagajgcego w onkologii klinicznej” (Maciej
Krzakowski) dotyczy zapobiegania i leczenia nastepstw
chemioterapii, radioterapii oraz immunoterapii. Rozdziat
5., ktérego autorem jest Jacek Fijuth, dotyczy roli i miejsca
leczenia wspomagajgcego w radioterapii nowotworéw.
Autor proponuje konkretne dziatania profilaktyczne i tera-
peutyczne. W rozdziale 6. Andrzej Deptata omawia leczenie
wspomagdajace w onkohematologii. Poza przedstawionymi
w poprzednich rozdziatach powiktaniami autor porusza role
leczenia wspomagajacego w powikfaniach kostnych (stoso-
wanie bifosfonianéw), neuropatii obwodowej (po leczeniu
winkrystyna, cisplatyna, paklitakselem), niedokrwistosci,
neutropenii i matoptytkowosci.

W czesci szczegotowej podrecznika zawartych jest 20
rozdziatow.

W rozdziale 1. (,Zakazenia w onkologii”; Danuta Dzierza-
nowska) przedstawiono czynniki ryzyka rozwoju zakazenia
w onkologii. Szczeg6lng uwage zwrécono na wrazliwos¢
bakterii na antybiotyki. Autorzy rozdziatu omawiajg swo-
iste zakazenia wspotistniejgce z procesem nowotworowym,
m.in. rakiem ptuc, rakiem piersi, nowotworami przewodu
pokarmowego, gtowy i szyi, uktadu moczowego. W roz-
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dziale 2. (,Leczenie niedozywienia nowotworowego”) Piotr
Paluszkiewicz przedstawia epidemiologie i przyczyny nie-
dozywienia u chorych onkologicznych, zwracajac uwage, ze
ponad 95% chorych na nowotwory ma objawy zaburzenia
czynnosci przewodu pokarmowego. Autor przedstawia
metody identyfikacji chorych z niedozywieniem i oma-
wia, jak oceni¢ zapotrzebowanie na substancje odzywcze.
W rozdziale przedstawiono r6zne metody zywienia chorych,
a takze jak wspomagac odpornos¢ chorych onkologicznych.
Kolejny rozdziat dotyczy ,Profilaktyki i leczenia powiktan za-
krzepowo-zatorowych w onkologii”. Autorzy tego rozdziatu
przedstawili czynniki ryzyka, metody rozpoznawania i po-
stepowania w zatorowosci naczyrh obwodowych i zatoro-
wosci ptucnej. W rozdziale 4. Jerzy Windyga (,Leczenie skazy
krwotocznej u chorych na nowotwory”) skoncentrowat sie
na nabytych skazach krwotocznych. Szczegoélnie polecam
zapoznanie sie z trescig podrozdziatu 4.4, w ktérym omo-
wiono rozsiane krzepniecie wewnatrznaczyniowe (DIC).
Rozdziat 5. to ,Krwiolecznictwo u chorych na nowotwory
— wskazania i ograniczenia”. Wspoétczesne krwiolecznictwo
polega na uzupetnianiu poszczegdlnych sktadnikéw krwi.
W rozdziale omoéwiono najczestsze zaburzenia hemato-
logiczne u chorych na nowotwory, m.in. niedokrwistos¢
i matoptytkowos$¢. Rozdziat 6. (,Leczenie bélu u chorego
na nowotwor”; Matgorzata Malec-Milewska) poswiecono
etiologii, patogenezie i leczeniu bélu nowotworowego.
W rozdziale 7. Rafat Stec (,Leczenie ostaniajace w onkolo-
gii”) przedstawia wiedze, ktérej wykorzystanie ma na celu
poprawe jakosci zycia chorych onkologicznych. Szczegdlnie
wazne sg rekomendacje w leczeniu przeciwwymiotnym,
w zapobieganiu i zwalczaniu niedokrwistosci, neutropenii,
matoptytkowosci i zapobieganiu zmianom dermatologicz-
nym. Kolejne dwa rozdziaty (8.i9.) poswiecono powiktaniom
i aspektom pielegniarsko-lekarskim opieki nad pacjentami
ze stomia jelitowa; m.in. M. Szczepkowski omawia metody
leczenia niektérych powiktan oraz wiasne osiagniecia autora
w tej dziedzinie. Rozdziat 10. dotyczy gojenia ran, ktére prze-
biega odmiennie u chorych na nowotwor i jest zmienione
przez stosowane metody leczenia takie jak chemioterapia,
radioterapia, immunoterapia. W leczeniu powikfanych ran
autorzy podkreslajg szczegdlnie korzystne dziatanie tera-
pii podcis$nieniowej, w ktérej to metodzie niezaprzeczalne
zastugi ma T. Banasiewicz. W rozdziale 11. A. Szawtowski
przedstawia zasady leczenia popromiennych owrzodzen
skory. Kolejne trzy rozdziaty poswiecono znaczeniu leczenia
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wspomagajacego w powiktaniach gastroenterologicznych,
kardiologicznych i proktologicznych u chorych onkolo-
gicznych. Rozdzialy te zawierajg wiedze z pismiennictwa,
ale — co najwazniejsze — przedstawiono w nich osobiste
doswiadczenia takich ekspertow jak G. Rydzewska, M. Ko-
todziejczak, S. Szmit. Rozdziat 15. traktuje o rehabilitacji
i jej roli w leczeniu chorych na nowotwory ztosliwe, zaréw-
no w okresie przedoperacyjnym, okotooperacyjnym jak
i pooperacyjnym. W rozdziale tym omoéwiono rehabilitacje
chorych z obrzekiem limfatycznym, z zaburzeniami odde-
chowymi, z zaburzeniami w oddawaniu moczu i stolca,
u chorych z niedowtadami i zaburzeniami neurologicznymi.
Kolejny rozdziat dotyka problemoéw z pogranicza onkologii
i psychologii, a takze leku, depresji, bélu i zmeczenia. To waz-
ny rozdziat, omawiajacy wiele probleméw psychofizycznych
pacjentéw onkologicznych — nieznanych wielu lekarzom.
Z kolei rozdziat 17. traktuje o swoistej relacji lekarz-pacjent
w onkologii. W rozdziale oméwiono m.in. trudne problemy
zwiazane z przekazaniem najczesciej ztych informacji cho-
remu. W nastepnym, 18.rozdziale ksigzki, przedyskutowano
problemy seksuologiczne chorych na nowotwory ztosliwe.
Natomiast zagadnieniom onkologii wieku podesztego po-
Swiecono rozdziat 19., w ktérym Sylwia Grodecka-Gazdecka
zwraca m.in. uwage, ze to nie wiek kalendarzowy decyduje
0 sposobie leczenia, lecz wiek biologiczny. Ostatni rozdziat
podrecznika dotyczy opieki nad chorym umierajagcym z po-
wodu nowotworu i porusza etyczne problemy zwigzane
z opieka terminalng i hospicyjna.

Jestem pod duzym, pozytywnym wrazeniem po prze-
czytaniu podrecznika,Praktyka leczenia wspomagajacego
w onkologii” pod redakcja A.W. Szawtowskiego i R. Steca.

Pomimo mojego wieloletniego doswiadczenia lekar-
skiego (jestem lekarzem juz 56 lat) wiele dowiedziatem
sie i nauczytem, czytajac te ksigzke. Redaktorom udato sie
zebrac¢ znakomity zespdt ekspertéw, ktérzy opracowali
poszczegdlne rozdziaty. Goraco polecam i rekomenduje
podrecznik studentom medycyny, lekarzom, pielegniarkom,
a nawet pacjentom chorujacym na nowotwory. Gratuluje
prof. Andrzejowi W. Szawtowskiemu i doc. Rafatowi Stecowi
pomystu i redakgcji podrecznika,Praktyka leczenia wspoma-
gajacego w onkologii”.

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Bielecki

Specjalista w chirurgii ogdlnej i chirurgii onkologiczne;j



