Mam raka! I co dalej? — Poradnik dla pacjenta
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Wprowadzenie

Wykrycie choroby nowotworowe;j jest zawsze olbrzymim wstrzgsem psychicznym nie tylko dla pacjenta,
ale takze dla jego bliskich. Szeroko funkcjonuje przekonanie, Zze choroba nowotworowa jest zawsze
$miertelna. Jednak bardziej realne i prawdziwe jest to, ze wczesne wykrycie nowotworu u pacjenta
bardzo czesto prowadzi do catkowitego wyleczenia oraz to, ze z nowotworem wykrytym nawet w stanie
zaawansowanym mozna bardzo dtugo zy¢, pod warunkiem prowadzenia odpowiedniego procesu
leczenia.

Do wykrycia nowotworu dochodzi najczg$ciej podczas badania przyczyny wystapienia zmian
chorobowych, ktorych wczesniej wezesniej nie byto, a ktorych pojawienie si¢ zaniepokoito pacjenta ( np.
obecnos$¢ krwi w kale, uporczywy, trwajacy tygodnie kaszel, wyczuwalny guz w piersi lub w powtokach
ciata, zmiany w obrgbie znamion lub pojawienie si¢ nowego znamienia i inne ). Do wykrycia nowotworu
moze tez dojs¢ wskutek poddania si¢ badaniu prowadzonemu w ramach Programéw wczesnego
wykrywania choréb nowotworowych ( dotyczy to miedzy innymi nowotwordw piersi, prostaty, raka
pluca, raka jelita grubego ). Warto skorzysta¢ z mozliwo$ci oferowanych przez takie programy.

W przypadku wystepowania niepokojacych zmian w stanie zdrowia, mogacych by¢ objawem choroby
nowotworowej zadajemy sobie pytanie - do jakiego lekarza udaé si¢ po porade?

W systemie opieki zdrowotnej zdrowotnej pierwszym lekarzem, do ktérego powinni$my si¢ udac jest
lekarz rodzinny. W przypadkach charakterystycznych mozemy zasiegna¢ porady lekarza specjalisty,
pamictajac, ze zazwyczaj trzeba mie¢ skierowanie od lekarza rodzinnego. Bez skierowania mozemy
zglosi¢ si¢ do onkologa.

Nalezy przy tym by¢ Swiadomym, Ze dla nas nasze zdrowie jest najwazniejsze i czekanie na termin
porady przez kilka tygodni badz miesiecy moze przekresli¢ mozliwos¢ skutecznego leczenia.
Porada lekarska zwigzana podejrzeniem lub z wykryciem choroby nowotworowej jest zwigzana z
wykonaniem okreslonych badan diagnostycznych na terminy ktorych tez trzeba niejednokrotnie dtugo
czekaé. Zdarza si¢ niestety, ze od momentu zaistnienia podejrzenia choroby nowotworowej do
rozpoczecia leczenia mija kilka miesiecy.

Co mozemy zrobic, by nie zlekcewazy¢ wezesnych objawow
choroby nowotworowej?

* W przypadku zmian barwnikowych (pieprzyki, znamiona i inne) na skorze powlok mozemy udaé
si¢ po porade do lekarza rodzinnego, onkologa, chirurga-onkologa lub dermatologa.
» Uporczywy kaszel, chrypka - lekarz rodzinny, onkolog, laryngolog, pulmonolog (specjalista
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choréb ptuc)

* Powigkszone we¢zly chtonne, utrzymujace si¢ stany goraczkowe - lekarz rodzinny, onkolog,
hematolog

* Guz w piersi - lekarz rodzinny, onkolog, chirurg-onkolog, ginekolog

* Guz w powlokach (na skorze lub w tkankach pod skorg) - lekarz rodzinny, onkolog, chirurg-
onkolog

* Zaburzenia polykania - lekarz rodzinny, chirurg-onkolog, gastroenterolog

* Obecnosc¢ swiezej krwi lub/i §luzu w stolcu, czarne stolce, naprzemienne biegunki 1 zaparcia,
dhugo utrzymujace si¢ zaparcia - lekarz rodzinny, gastroenterolog, chirurg-onkolog

» Zaburzenia oddawania moczu, zmiana zabarwienia moczu, krew w moczu - lekarz rodzinny,
urolog

* Niespecyficzne (niezbyt dobrze okreslone) béle w obrgbie jamy brzusznej - lekarz rodzinny,
chirurg, gastroenterolog, chirurg-onkolog

* Plamienie z narzadu rodnego u kobiet, bolesno$¢ podbrzusza nie zwigzana z cyklem miesigcznym
- ginekolog

* W przypadku innych objawow, ktore moga by¢ specyficzne lub niespecyficzne dla choroby
nowotworowej, zalecana jest konsultacja lekarza rodzinnego.

Co nalezy zrobic, zeby jak najwczesniej wykry¢ nowotwor i
doprowadzi¢ do jak najszybszego leczenia?

Pomimo tego, ze proces diagnostyczny moze by¢ bardzo dtugi, mozna go zracjonalizowac poprzez
zastosowanie si¢ do kilku prostych zasad, ktore sa opisane ponizej.

Najwazniejszym, pierwszym badaniem, ktore jest dokonywane przez lekarza przy pierwszej wizycie
zwigzanej z podejrzeniem choroby nowotworowej jest wywiad lekarski i prawidtowe, rzetelne badanie
kliniczne, czyli badanie pacjenta bezposrednio przez lekarza. Jest to o tyle wazne, ze pozwala stwierdzi¢
nie tylko ewentualne objawy choroby nowotworowej lub objawy z nig zwigzane, ale pomaga ocenié
ogolny stan zdrowia oraz przygotowac pacjenta do dalszej diagnostyki i leczenia.

Badania wstepne

Wiele badan potrzebnych do rozpoczgcia leczenia mozna wykonaé juz na poczatku procesu
diagnostycznego na podstawie skierowania od lekarza rodzinnego. Poniewaz 1 tak trzeba je wykona¢, nie
ma co odktada¢ ich na p6zniej - niech beda pod reka, gdy pojdziemy do lekarza specjalisty.

Do badan tych naleza:

* clektrokardiogram (EKQG),

* badanie rentgenowskie phuc (rtg ptuc),

* ultrasonografia jamy brzusznej z oceng watroby (USG jamy brzusznej),

* badanie krwi w zakresie parametrow: morfologia ( pozwala okresli¢, czy nie ma niedokrwistosci,
czyli utraty krwi - taki stan zdarza si¢ w krwawieniu z guza np. w przypadku guzéw zotadka czy
jelita grubego ),

* mocznik 1 kreatynina (parametry funkcji nerek, bez tego badania nie zostang wykonane
ewentualne badania obrazowe z podaniem kontrastu, takie jak tomografia komputerowa czy
urografia),

* bilirubina, Aminotransferazy AspAT i ALAT oraz GGTP - gammaglutamylotranspeptydaza (ocena
wydolnos$ci watroby, ale takze 1 w/w ocena wydolnosci nerek jest wazna przy planowaniu
chemioterapii),

 uktad krzepnigcia (badanie wymagane przed pobraniem wycinka z guza, biopsji guza piersi i
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innych narzadow, kazdym zabiegiem operacyjnym - szczegolnie wazne u 0osob przyjmujacych leki
obnizajace krzepliwos$¢ krwi, takie jak kwas acetylosalicylowy, pochodne acetylokumaryny i
inne).

Choroby wspolistniejace i przewlekle

Osoby chore na inne choroby, zwlaszcza przewlekle powinny skonsultowac si¢ ze swoim lekarzem
prowadzacym 1 odpowiednio przygotowac si¢ do leczenia onkologicznego. Jest caty szereg chordb lub
stanow wspolistniejacych, mogacych mie¢ wpltyw na wydhuzenie czasu do leczenia. Odpowiednie
przygotowanie pozwala na skrocenie tego czasu.

Ponizej podano przyktady:

* niewydolnos$¢ (szczegodlnie nadczynno$c€) tarczycy - pacjent powinien brac leki 1 by¢ w stanie tzw.
eutyreozy, tzn. nie wykazywac¢ objawow nadczynnos$ci lub niedoczynnosci tarczycy i mie¢ poziom
hormonow tarczycy w zakresie wartosci normalnych. Jesli to zostanie przeoczone, moze by¢
przyczyng przesunigcia rozpoczecia leczenia (np. operacji) o przynajmniej 2 tygodnie. Osoby z
chorobami tarczycy powinny by¢ zbadane przez interniste lub endokrynologa, powinny mie¢
wykonane badanie krwi (zleca lekarz rodzinny)

* nie leczone lub Zle leczone nadci$nienie t¢tnicze - moze by¢ przyczyng odsunigcia terminu
leczenia oraz wykonania niektorych badan diagnostycznych, takich jak badania z uzyciem
kontrastu (tomografia komputerowa, urografia)

* choroby zebow 1 jamy ustnej - konieczne jest leczenie stanéw zapalnych, ktére moga
uniemozliwia¢ rozpoczgcie leczenia (zabiegi chirurgiczne, chemioterapia)

* choroby migénia sercowego, podobnie jak choroba nadcisnieniowa, powinny by¢ skonsultowane
przed rozpoczeciem leczenia przez interniste lub kardiologa. Niekiedy trzeba wykona¢ dodatkowa
diagnostyke, taka, jak EKG czy echokardiografia lub badania krwi

* choroba zakrzepowa konczyn dolnych - moze stanowi¢ zagrozenie zycia w trakcie leczenia
onkologicznego (uraz jakim jest zabieg operacyjny, moze spowodowac oderwanie si¢ skrzepliny i
spowodowac zator, chemioterapia moze zwigkszac¢ ryzyko zakrzepicy ). Tacy pacjenci powinni
przyjmowac¢ przed leczeniem, w trakcie i przynajmniej 1 miesigc po leczeniu zastrzyki z heparyna
drobnoczasteczkowg (profilaktyka zakrzepicy). Jesli pacjent przyjmuje z powodu zakrzepicy inne
leki, na ok 10 dni przed planowanym zabiegiem nalezy je odstawi¢ i wlaczy¢ heparyne
drobnoczasteczkowg. Taka sama sytuacja dotyczy wykonania niektorych inwazyjnych badan
diagnostycznych, takich jak np. biopsja guza piersi czy guza tkanki podskorne;.

Przyjmowanie lekow przeciwzakrzepowych moze by¢ przyczyng powaznego krwawienia, a czgsciej
przesunigcia terminu badania na czas wlaczenia heparyn drobnoczasteczkowych.

U os0b, ktore maja wszczepiony rozrusznik serca wymagana jest opinia internisty lub kardiologa
odnos$nie mozliwos$ci 1 warunkdéw wykonania zabiegu operacyjnego. Czgsto rozrusznik trzeba
odpowiednio ustawi¢ przed zabiegiem i po zabiegu przywroci¢ pierwotne ustawienia.

Uwaga! W momencie wykrycia nowotworu i informacji o planowanym leczeniu bardzo wazne jest
wyleczenie wszelkich stanow zapalnych w obrebie jamy ustnej (zeby, dzigsta 1 inne czegsci jamy ustne;j).
Choroby zapalne jamy ustnej i zepsute z¢by moga uniemozliwi¢ proces leczenia onkologicznego.

Jednym z czynnikéw opdzniajacych proces diagnostyczny, a wiec wydtuzajacy czas do rozpoczecia
leczenia jest nieodpowiednie przygotowanie pacjenta do badania diagnostycznego. Lekarz dajacy
skierowanie na konkretne badanie powinien wyjasni¢, na czym to badanie polega 1 jak nalezy si¢ do niego
przygotowac, tak, aby mogto ono by¢ nie tylko wykonane, ale i by byla mozliwa rzetelna i prawidlowa
ocena stanu choroby.
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Badania wykonywane celem oceny guza i stopnia zaawansowania

Dla oceny guza, stopnia jego zaawansowania i podj¢cia decyzji, jak powinno by¢ prowadzone leczenie
nowotworu, wykonywane sg liczne badania. Ponizej wymieniono badania, ktore moga by¢ zlecone przez
lekarza, z omowieniem dlaczego si¢ je wykonuje, oraz jak nalezy si¢ do nich przygotowac. Informacje te
sg ogolne 1 dlatego nalezy duzo wczesniej przed badaniem zasiggna¢ informacji w osrodku, w ktérym
badanie bedzie wykonywane, jak nalezy si¢ do danego padania prawidlowo przygotowaé. Dotyczy to
gtéwnie badan wziernikowych, takich jak gastroskopia, kolonoskopia, bronchoskopia oraz cystoskopia.

Badanie rentgenowskie pluc:

Wykonywane jest w celu oceny ewentualnych przerzutdow nowotworu do ptuc lub do weztéw chtonnych
srodpiersia. W przypadku raka ptuc jest pomocne dla oceny wielkosci i ilo$ci guzéw nowotworowych.
Badanie rentgenowskie pluc konieczne jest takze z innych powodoéw. Mozna za jego pomoca ocenié, czy
nie ma innych zmian chorobowych, ktére moga uniemozliwi¢ lub op6zni¢ leczenie, takich jak rozedma
(pecherze powietrzne w ptucach, ktére moga swiadczy¢ o uszkodzeniu migzszu ptuca i wptywaé na
bezpieczenstwo pacjenta podczas zabiegu w znieczuleniu ogdlnym), niedodma (brak upowietrzenia
czesci pluca z powodu zamkniecia jednej z galezi oskrzeli np. z powodu raka oskrzela lub ucisku na
oskrzele powigkszonych weztow chlonnych) oraz zmiany zapalne (zapalenie pluc) spowodowane np.
znacznym zaleganiem wydzieliny w oskrzelach u os6b z chorobg obturacyjng ptuc oraz u 0sob palacych
papierosy.

WAZNE dla palaczy!!!

Dla mozliwosci prowadzenia odpowiedniego, skutecznego leczenia choroby nowotworowej, w ktorym
nie bedzie powiktan, takich jak zapalenie pluc czy niewydolnos¢ oddechowa po zabiegu operacyjnym lub
w trakcie chemioterapii, nalezy bezwzglednie przesta¢ palenia najwczesniej, jak to tylko jest mozliwe.
Kazdy dzien bez papierosa przed leczeniem zwigksza szans¢ na zmniejszenie powiktan ptucnych i
infekcyjnych.

Wazne! - na kazde badanie z uzyciem promieni rentgenowskich (rtg ptuc, urografia, tomografia
komputerowa 1 inne) konieczne jest skierowanie od lekarza — nawet, jesli badanie jest wykonywane
odptatnie.

Ultrasonografia (USG):

Badanie wykonywane dla oceny wielko$ci i umiejscowienia guza w przypadku podejrzenia nowotworu
piersi, tarczycy, nowotworow jamy brzusznej, nerek, jader, narzadu rodnego, powtok, oceny weztow
chlonnych i innych.

Za pomocg badania USG ocenia si¢, czy w watrobie sg przerzuty, czy jest obecny ptyn w jamie brzusznej,
jaki jest stosunek guza do otaczajacych tkanek. W przypadku guzéw powtok daje informacje, nie tylko o
wielkosci, ale takze o tym, czy jest to guz podskdérny (tak umiejscowione s najczesciej thuszezaki) czy
tez lezy w obrgbie tkanek glebszych (tak umiejscowione sa najczegsciej migsaki).

Badanie USG mozna wykona¢ takze z opcja oceny unaczynienia (USG dopplerowskie). Wowczas na
ekranie monitora mozna zobaczy¢, czy guz jest unaczyniony, czy tez jest to nieunaczyniona torbiel.

Ultrasonografia pozwala oceni¢ inne stany chorobowe, mogace mie¢ wptyw na leczenie choroby
nowotworowej. Pozwala wykry¢ np. tetniaka aorty, miazdzyce naczyn szyjnych u osob starszych,
kamienie w pgcherzyku zotciowym, torbiele watroby, zakrzepice konczyn dolnych i inne.

Przygotowanie do badania USG: niezbg¢dne jest wypetnienie pecherza moczowego, wigc przed badaniem
powinno si¢ wypi¢ duzg ilos¢ ptynoéw, zas na samo badanie zaopatrzy¢ sie w 1,5 litrowa butelke wody

niegazowane;j.
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Badania z uzyciem wziernikow:

Gastroskopia:

Badanie wykonywane przy podejrzeniu zmian w obrebie przetyku, Zzotadka i poczatkowej czgsci
dwunastnicy. Do badania nalezy by¢ na czczo, przynajmniej kilka godzin (3-6), tak aby nie byto
zalegania tre$ci pokarmowej w zotadku, ktorg trudno usunaé za pomoca gastroskopu.

Badanie polega na wlozeniu gigtkiego endoskopu przez usta do gardta i dalej do przetyku i zotadka. Ze
wzgledu na silny odruch wymiotny przy dotknieciu tylnej $ciany gardta przed badaniem lekarz znieczula
gardto srodkiem znieczulajacym w aerozolu. Trzeba pamigtac, ze odruch potykania zostaje uposledzony
na kilka godzin 1 proba potykania po badaniu endoskopowym ptynéow lub pokarméw moze spowodowac
zachlys$nigcie drog oddechowych.

Jesli pacjent jest bardzo pobudzony i boi si¢ badania, nalezy zapyta¢ lekarza, czy méogltby podac
wczesniej leki uspokajajace. W trakcie badania endoskopowego pobiera si¢ szczypczykami wycinki do
badania histopatologicznego. Z miejsc, z ktdrych pobrano wycinki moze doj$¢ do niewielkiego
krwawienia, o czym lekarz powinien poinformowac. Czasami podanie duzej ilosci powietrza w trakcie
badania moze spowodowaé¢ wzdecia i uczucie dyskomfortu w brzuchu oraz odbijania.

Bronchoskopia:

Jest to badanie podobne do gastroskopii, ale bada si¢ drogi oddechowe (tchawica, oskrzela).
Przygotowanie jest podobne, znieczula si¢ gardto w taki sam sposob, pacjent powinien by¢ na czczo,
azeby ewentualne wymioty nie spowodowaly zachty$nigcia. Krwawienie z miejsc pobrania wycinkow
moze by¢ widoczne w postaci $ladow krwi w plwocinie przy kaszlu po badaniu.

Osoby chorujace na skurcze oskrzeli ( alergicy, osoby nadwrazliwe ) powinny bezwzglednie
poinformowac o tym lekarza wykonujacego badanie przy kwalifikacji do badania, nie bezposrednio przed
badaniem: moze zaistnie¢ konieczno$¢ podania lekoéw rozkurczajacych oskrzela (leki spazmolityczne)
przed badaniem.

Kolonoskopia:

Jest to badanie wziernikowe catego jelita grubego, od odbytu az do jego poczatkowej czesci - katnicy, a
takze koncowego odcinka jelita cienkiego. Cate jelito grube musi by¢ bardzo dobrze oczyszczone.
Obecnos¢ tresci katowej w jelicie uniemozliwia wykonanie badania i moze spowodowa¢ wyznaczenie
nastepnego, czasami odlegtego terminu nast¢pnego badania.

Istniejg rozne srodki 1 sposoby oczyszczania jelita grubego do badania wziernikowego, ale zawsze nalezy
zapytac o sposob oczyszczania jelita zalecanego przez lekarza, ktory bedzie wykonywat kolonoskopig.

Zalecenia ogolne: Na 3 dni przed badaniem nie nalezy je$¢ pokarmow zawierajacych pestki, satatek
jarzynowych, pieczywa ziarnistego, maku. W dniu badania nie powinno si¢ pi¢ napojow gazowanych,
oczyszczac jelito preparatami zalecanymi przez pracowni¢ endoskopowa. W dniu badania powinno si¢
by¢ na czczo.

W przypadku, gdy pacjent choruje na cukrzyce, powinien poinformowac o tym lekarza, ktory bedzie
wykonywat kolonoskopi¢ w momencie, gdy ustalany jest termin badania. Pozwoli to unikna¢ sytuacji,
gdy przyjmowany jest lek na cukrzyce a pacjent ma wstrzymac si¢ od jedzenia. Informacja o
przyjmowaniu jakichkolwiek lekéw powinna by¢ podana lekarzowi przed planowanym badaniem, co
moze pozwoli¢ na uniknigcie sytuacji, w ktorej czas wykonania badania przedtuza si¢ o kilka godzin 1
pacjent nie moze przyja¢ odpowiedniej dawki lekdw. Osoby przyjmujace leki przeciwkrzepliwe powinny
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bezwzglednie o tym poinformowacé lekarza w momencie wyznaczania terminu badania.

Wazne, azeby na badanie zgtosi¢ si¢ z osoba towarzyszaca. Osoby uzywajace okularéw do czytania
powinny mie¢ je przy sobie. Istotne jest, azeby nie prowadzi¢ po badaniu samemu pojazdu przez
przynajmniej 12-24 godziny.

Uwaga - dokumenty, ktore nalezy mie¢ ze sobg zglaszajac si¢ na badanie lub leczenie do szpitala lub
przychodni w ramach NFZ:
- dowdd osobisty lub inny dokument tozsamosci,
- skierowanie na badanie lub leczenie,
- aktualny dokument potwierdzajacy ubezpieczenie pacjenta:
- osoby zatrudione na podstawie umowy o pracg - druk RMUA
- emeryci 1 rencisci — ostatni odcinek emerytury lub renty
- osoby prowadzace dziatalno$¢ gosp. — ostatni dowdd wptaty sktadki zdrowotnej do ZUS
- osoby na zasitku przedemerytalnym — decyzja o przyznaniu zasitku
- osoby bezrobotne — zaswiadczenie z urzgdu pracy
- osoby uczace si¢ — aktualna legitymacja szkolna lub studencka

Wazne - nalezy zwroci¢ uwage, czy lekarz wypisuje odpowiednie skierowanie: jesli na oddzial szpitalny,
to nie do przychodni, ani odwrotnie. Zazwyczaj kazdy oddziat i przychodnia jest osobno rozliczana z
NFZ i Zle wypisane skierowanie uniemozliwia przyjgcie pacjenta. Powoduje wyznaczenie nowego
terminu 1 wydluzenie tym samym czasu oczekiwania na rozpoczecie diagnostyki i leczenia. Na
skierowaniu powinno by¢ wyraznie napisane, w jakim jest ono celu wystawione.

Jak najlepiej przygotowac si¢ do leczenia? Co mozna zrobi¢ w
czasie od wyznaczenia terminu leczenia do rozpocze¢cia leczenia?

Okres oczekiwania na rozpoczecie leczenia jest jednym z najbardziej stresujacych dla chorego. Badania
psychologiczne wykazaty, ze az u ponad 60% chorych stwierdzono obecnos$¢ stresu o silnym lub bardzo
silnym stopniu. Stres wplywa m.in. na pogorszenie wydolnos$ci uktadu krazenia, zaostrza stany
astmatyczne a takze wptywa na obnizenie apetytu, co z kolei wplywa na obnizenie masy ciata.

Zardwno stres, jak i utrata masy ciala wptywaja niekorzystnie na odpornos¢ organizmu tak potrzebng w
okresie czekajacego leczenia, bez wzgledu na to, czy bedzie to zabieg operacyjny, chemioterapia czy
radioterapia.

Okres oczekiwania na leczenie nalezy wigc wykorzystaé, zeby jak najlepiej przygotowac si¢ do niego.
Jesli chorujemy na jakie$ schorzenia, ktore moga wptywac na sposob leczenia lub jego wyniki, nalezy
skonsultowac¢ si¢ z odpowiednim lekarzem specjalista, aby uzyska¢ informacje, czy po przyjeciu do
szpitala mozemy przyjmowac dotychczasowo brane leki, czy nie ma potrzeby ich zmiany, czy nie trzeba
zmieni¢ ustawienia rozrusznika serca przed zabiegiem, czy trzeba odstawi¢ leki mogace mie¢ wptyw na
leczenie lub zamieni¢ je na inne. Jesli mamy watpliwosci, albo jedynie po to, Zeby niczego nie przeoczy¢,
warto zapytac o to cho¢by lekarza rodzinnego.

Stres zwigzany z oczekiwaniem na leczenie, utrata apetytu i wynikajaca z tego utrata wagi jest
czynnikiem niekorzystnym w tym okresie. Mozna temu przeciwdziata¢ miedzy innymi poprzez dodanie
do normalnej, dziennej diety, preparatow zywieniowych produkowanych przez firmy medyczne.
Dodatkowe podanie takich preparatow (np. w formie ptynnej) zwigksza ilo§¢ dziennej podazy kilokalorii
0 300 do 600 oraz zwigksza wydatnie ilo$¢ potrzebnego organizmowi biatka.

Badania wykazaty, ze taki sposob postgpowania w okresie 2 tygodni przed zabiegiem zapobiega utracie
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biatka catkowitego i albumin, a nawet wyraznie zwigksza przyrost masy ciala. Nalezy pamigtac, ze ten
trudny okres nie jest czasem na odchudzanie 1 nawet u chorych otytych zaleca si¢ racjonalne odzywianie.

Stres zwigzany z chorobg nowotworowa dotyczy nie tylko samych chorych, ale zazwyczaj takze ich

bliskich. Niekiedy nalezy wspomoc si¢ porada psychologa, ktory moze pomoc przejs¢ ten trudny okres, a
takze okres po leczeniu.
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