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FOLFIRINOX (FOLFOXIRI)

Czym jest FOLFIRINOX (FOLFOXIRI)?

FOLFIRINOX (FOLFOXIRI) to schemat leczenia raka trzustki i raka jelita. Niekiedy
moze byc¢ takze uzywany w leczeniu innych nowotworéw. Podane tutaj informacije
najlepiej czyta¢ w potgczeniu z ogélnymi informacjami o chemioterapii i rodzaju
nowotworu, na jaki cierpi dana osoba.

Zanim osoba z nowotworem wyrazi zgode na poddanie sie opisanemu tutaj leczeniu,
lekarz omowi, na czym ono polega i jakie mogg byc¢ jego skutki uboczne.

FOLFIRINOX i FOLFOXIRI to r6zne nazwy tego samego schematu chemioterapii.
Sg to nazwy utworzone od nazw lekdéw stosowanych w tej terapii. Leki te obejmujg

srodki stosowane w leczeniu raka trzustki, zwane FOLFIRINOX oraz srodki
stosowane w leczeniu raka jelita, zwane FOLFOXIRI.

W niniejszym tekscie uzywamy czes$ciej stosowanej nazwy fluorouracylu, tzn. 5-FU.

Kwas folinowy nie jest lekiem chemioterapeutycznym. Jest czesto podawany z 5-FU,
aby poprawic¢ jego dziatanie.

Badanie aktywnosci DPD przed rozpoczeciem leczenia

Zanim pacjent zostanie poddany leczeniu, nalezy wykonac badanie krwi w celu
sprawdzenia, czy poziom enzymu o nazwie DPD nie jest zbyt niski. Taki stan jest
nazywany niedoborem DPD. U pacjentéw z niskim poziomem DPD po zastosowaniu
5-FU (fluorouracylu) mogg pojawi¢ sie powazne lub zagrazajgce zyciu skutki
uboczne. Niedobér DPD moze mie¢ wptyw na niektére dostepne dla pacjenta
terapie.

Poniewaz niedobér DPD nie daje zadnych objawdw, mozna go rozpoznac jedynie
dzieki badaniu. Badanie to wykryje wiekszos¢ przypadkdéw niedoboru DPD, ale nie
wszystkie z nich. O ryzyku wystgpienia niedoboru DPD u pacjenta mozna
porozmawia¢ z onkologiem przed rozpoczeciem leczenia.


https://www.macmillan.org.uk/cancer-information-and-support/pancreatic-cancer
https://www.macmillan.org.uk/cancer-information-and-support/bowel-cancer
https://www.macmillan.org.uk/cancer-information-and-support/treatment/types-of-treatment/chemotherapy
https://www.macmillan.org.uk/cancer-information-and-support/cancer-types
https://www.macmillan.org.uk/cancer-information-and-support/cancer-types
https://www.macmillan.org.uk/

Jak podawany jest lek FOLFIRINOX (FOLFOXIRI)

FOLFIRINOX otrzymuje sie na oddziale chemioterapii w trybie ambulatoryjnym lub
podczas pobytu w szpitalu. Lek podaje pielegniarka specjalizujgca sie w
chemioterapii.

Podczas leczenia zazwyczaj odbywa sie wizyty u onkologa, pielegniarki
specjalizujgcej sie w chemioterapii lub pielegniarki specjalisty oraz farmaceuty
specjalisty. W niniejszej ulotce osoby te nazywamy: lekarzem, pielegniarkg lub
farmaceuta.

W dniu podania lekow lub wczesniej pielegniarka lub pracownik laboratorium pobiera
od pacjenta prébke krwi. Robi sie to, aby sprawdzic, czy liczba jego komorek krwi
jest na tyle bezpieczna, ze moze on otrzymac¢ chemioterapie.

Przed rozpoczeciem chemioterapii stan pacjenta sprawdza tez lekarz lub
pielegniarka. Przeprowadza sie rozmowe z pacjentem na temat wynikow krwi oraz
jego samopoczucia. Jesli wyniki badania krwi sg prawidtowe, farmaceuta
przygotowuje leki przeciwnowotworowe. Pielegniarka informuje pacjenta, kiedy leki
beda gotowe.

Zazwyczaj przed chemioterapig pielegniarka podaje pacjentowi leki
przeciwwymiotne. Leki chemioterapeutyczne mogg by¢ podawane przez:

o krotka, cienkg rurke wprowadzong do zyty w ramieniu lub dfoni (kaniule)

e cienka rurke wprowadzong podskérnie do zyty w klatce piersiowej (cewnik
centralny)

e cienkg rurke wprowadzong do zyty w ramieniu i poprowadzong do zyty w
klatce piersiowej (cewnik PICC).

Pacjent przyjmuje oksaliplatyne, kwas foliowy i irynotekan w postaci wlewu
(kroplowki). Zazwyczaj leki te sg podawane za pomocg pompki, co pozwala na
roztozenie ich wchianiania w okreslonym przedziale czasu.

Pielegniarka podaje czesc¢ 5-FU w postaci zastrzyku poprzez cewnik. Nastepnie,
pozostatg czesc¢ 5-FU pacjent otrzymuje z matej przenosnej pompy, ktérg nosi
przymocowang do paska lub w etui. Po podtgczeniu pompy do portu dozylnego i
zainicjowaniu kropléwki pacjent moze wroci¢ do domu.

W celu odfgczenia pompy mozna udac sie do szpitala. Czasami pielegniarka
rejonowa moze to zrobi¢ w domu pacjenta. Pielegniarka specjalizujgca sie w
chemioterapii wyjasnia, jak dba¢ o pompe. Moze ona réwniez doradzic¢ co robic, jesli
zaistnieje jakis problem.

Jesli pacjent ma kaniule, 5-FU zostaje podany w szpitalu.
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Schemat chemioterapii

Zazwyczaj chemioterapia jest stosowana w serii kilku cykli leczenia przez okres kilku
miesiecy.

FOLFIRINOX i FOLFOXIRI sg zwykle podawane co 14 dni.

Pacjent otrzyma ponizsze leki pierwszego dnia leczenia. Nie zawsze muszg by¢ one
podane w takiej kolejnosci:

e Oksaliplatyna w formie kroplowki podawanej przez 2 godziny.

« Kwas foliowy w formie kroplowki podawanej przez 2 godziny — niektérzy
otrzymujg go jednoczesnie z oksaliplatyng.

e Irynotekan w formie kropléwki podawanej przez 90 minut, jesli pacjent
przyjmuje ten lek po raz pierwszy (kazde kolejne podawanie trwa 30 minut).

o Jedli pacjent przyjmuje FOLFIRINOX, czes¢ 5-FU jest podawana w postaci
kilkuminutowego zastrzyku dozylnego, a nastepnie za pomocg pompy
infuzyjnej przez nastepne 46 godzin.

« Jesdli pacjent przyjmuje FOLFOXIRI, 5-FU podawany jest za pomocg pompy
infuzyjnej przez nastepne 48 godzin.

Po zakonczeniu pracy pompy infuzyjnej pacjent ma 12-dniowy okres odpoczynku
bez leczenia. Konczy on jeden cykl leczenia schematem FOLFIRINOX lub
POLFOXIRI.

Nastepnie rozpoczyna sie drugi cykl leczenia schematem FOLFIRINOX lub
POLFOXIRI.

Pielegniarka lub lekarz wyjasnia pacjentowi, jak prowadzone bedzie leczenie. Moze
tez wreczy¢ pacjentowi kopie planu leczenia, aby wzigt go ze sobg do domu.

Skutki uboczne

Opisujemy tutaj najczesciej wystepujgce skutki uboczne leczenia. Niniejsza broszura
przedstawia rowniez niektore rzadziej wystepujgce skutki uboczne. U jednej osoby
mogg wystgpié niektore z opisanych tutaj skutkéw ubocznych, jednak mato
prawdopodobne jest, ze wystgpig u niej wszystkie.

Pacjent moze takze doswiadczy¢ skutkdw ubocznych, ktore nie sg tutaj wymienione.
Nalezy zawsze poinformowac lekarza, pielegniarke lub farmaceute o
zaobserwowanych skutkach ubocznych.

Lekarz moze przepisac leki, ktébre pomogg ograniczy¢ niektore ze skutkow
ubocznych. Nalezy przyjmowac leki scisle wedtug zalecen pielegniarki lub
farmaceuty. Dzieki temu istnieje wyzsze prawdopodobienstwo ich skutecznosci.
Informacji na temat tagodzenia skutkéw ubocznych udziela pielegniarka. Wiekszos¢
skutkdéw ubocznych zaczyna ustepowac po zakonczeniu leczenia.



Powazne i zagrazajace zyciu skutki uboczne

Niektore metody leczenia nowotworéw mogg mie¢ powazne skutki uboczne. W
rzadkich przypadkach mogg by¢ one zagrozeniem dla zycia. Onkolog, pielegniarka
lub farmaceuta mogg wyjasni¢ ryzyko wystgpienia takich skutkéw ubocznych u danej
0soby.

Jesli pacjent ma niski poziom enzymu zwanego DPD (niedobér DPD), moze by¢
bardziej narazony na powazne lub zagrazajgce zyciu skutki uboczne.

Kontakt ze szpitalem

Pielegniarka przekaze numery telefonéw do szpitala. W razie ztego samopoczucia
lub checi uzyskania porady mozna zadzwonic¢ pod podane numery o dowolnej porze
dnia lub nocy. Nalezy zapisac te numery w telefonie lub trzymac je w bezpiecznym
miejscu.

Wiecej informacji

Nie mozemy wymieni¢ wszystkich mozliwych skutkéw ubocznych tego leczenia.
Istniejg pewne rzadko wystepujgce skutki uboczne, ktére nie zostaty tutaj
przedstawione. Szczegotowe informacje mozna znalez¢ w elektronicznym
Kompendium Lekow (eMC).

Skutki uboczne wystepujace podczas leczenia

Niektére osoby mogg doswiadczac¢ skutkéw ubocznych w trakcie chemioterapii lub
krotko po jej zakonczeniu.

Reakcja alergiczna

Niektérzy pacjenci wykazujg w trakcie leczenia reakcje alergiczng na opisany tutaj
lek. Niektére z mozliwych objawdw reakciji alergicznej:

uczucie gorgca lub rumieniec

dreszcze

Swigd

wysypka na skérze

zawroty gtowy

bol gtowy

uczucie dusznosci lub swiszczgcy oddech
obrzek twarzy lub ust

bol plecéw, brzucha lub w klatce piersiowej.


http://www.medicines.org.uk/emc/
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W trakcie leczenia pielegniarka kontroluje stan pacjenta pod katem ewentualnych
oznak reakcji alergicznej. Jesli pacjent poczuje sie zle lub wystgpig u niego
ktorekolwiek z powyzszych objawow, nalezy niezwtocznie poinformowac o tym
pielegniarke. Jesli reakcja alergiczna zostanie potwierdzona, pacjent zostanie
szybko poddany leczeniu.

Czasami reakcja wystepuje kilka godzin po zabiegu. W przypadku wystgpienia
powyzszych objawow lub ztego samopoczucia po przyjezdzie do domu pacjent
powinien natychmiast skontaktowac sie ze szpitalem.

Bol wzdtuz zyty

Leczenie tutaj opisane moze powodowac bél w miejscu podania kropléwki (wlewu)
lub wzdtuz zyty. Jesli pacjent odczuwa bdl, powinien niezwtocznie poinformowac o
tym pielegniarke lub lekarza, by mogli skontrolowa¢ stan miejsca podania leku.
Mozna podawac lek wolniej lub przeptukac to miejsce wigkszg iloscig ptynu w celu
zmniejszenia bolu.

Reakcja na irynotekan (ostry zespét cholinergiczny)

Niektére osoby mogg doswiadczac skutkéw ubocznych w ciggu 24 godzin po
podaniu irynotekanu. Sg to miedzy innymi:

biegunka

skurcze brzucha
zwiekszona potliwosc¢
Slinienie sie

zawroty gtowy
zaburzenia widzenia.

Zespot takich objawow nazywamy ostrym zespotem cholinergicznym. Nalezy
skontaktowac sie z lekarzem lub pielegniarka, jesli wystgpig ktérekolwiek z tych
objawow. Nie nalezy wtedy prowadzi¢ pojazdéw ani obstugiwa¢ maszyn.

Mozna zapobiec wystgpieniu ostrego zespotu cholinergicznego, stosujgc lek o
nazwie atropina. Jesli zachodzi taka koniecznos$¢, pielegniarka podaje atropine w
postaci wstrzykniecia podskornego.

Skurcz gardia

W rzadkich przypadkach oksaliplatyna moze powodowac¢ skurcz w gardle, w
okolicach krtani. Skutkiem tego mogg by¢ trudnosci z przetykaniem i oddychaniem.
Skurcze gardta mogg mie¢ miejsce podczas podawania leku lub w ciggu kilku dni po
jego przyjeciu. To moze bycC przerazajgce, ale nie powinno trwac dtugo. W razie
probleméw z oddychaniem nalezy oddychaé gteboko i spokojnie przez nos. To
pomoze pacjentowi w uspokojeniu sie i przywrdceniu normalnego sposobu
oddychania.


https://www.macmillan.org.uk/cancer-information-and-support/impacts-of-cancer/bladder-and-bowel-problems

Skurcze gardta moga by¢ bardziej dotkliwe w niskich temperaturach. Podczas
przyjmowania leku i przez kilka dni pdzniej najlepiej unikaC spozywania zimnych
napojéw i kostek lodu. Moze by¢ takze pomocne ubieranie sie ciepto i zakrywanie
nosa oraz ust podczas zimnej pogody.

Jesli ten skutek uboczny wystgpi, wazne jest, aby zgtosi¢ go lekarzowi. Lekarz moze

wydtuzy¢ czas wlewu do 4—6 godzin podczas kolejnych cykli. Ograniczy to
prawdopodobienstwo ponownego wystgpienia tego skutku ubocznego.

Czeste skutki uboczne

Ryzyko infekcji

Opisany tutaj lek moze zmniejszy¢ liczbe biatych krwinek. Komorki te zwalczajg
infekcje. Jesli liczba biatych krwinek jest niska, pacjent jest bardziej podatny
na infekcje. Niski poziom biatych krwinek jest czasem nazywany neutropenia.

Infekcja moze okazac sie bardzo powazna, gdy poziom biatych krwinek jest niski. W
przypadku wystgpienia infekcji nalezy jak najszybciej przystapi¢ do jej leczenia.
Nalezy natychmiast skontaktowac sie ze szpitalem, dzwonigc pod otrzymany
catodobowy numer telefonu w przypadku, gdy:

temperatura ciata pacjenta przekroczyta 37,5°C (99,5°F)

pacjent nagle poczut sie zle, nawet majgc prawidtowg temperature ciata
pacjent wykazuje objawy infekcji

temperatura ciata pacjenta spadta ponizej 36°C (96,8°F).

Objawy infekcji to miedzy innymi:

dreszcze i drzenie

bol gardta

kaszel

brak tchu

biegunka

koniecznos¢ czestego oddawania moczu lub dyskomfort w trakcie oddawania
moczu.

Nalezy postepowacé zgodnie z wszelkimi zaleceniami zespotu onkologicznego.

Poziom biatych krwinek zazwyczaj wraca do normy przed kolejnym cyklem leczenia.
Przed kontynuacjg chemioterapii pacjent zostaje poddany badaniu krwi. Jesli poziom
biatych krwinek jest niski, lekarz moze nieznacznie opdzni¢ podanie lekow, do czasu
podwyzszenia sie poziomu biatych krwinek.


https://www.macmillan.org.uk/cancer-information-and-support/impacts-of-cancer/infection

Sinienie i krwawienie

Opisane tutaj leczenie moze prowadzi¢ do zmniejszenia liczby ptytek krwi. Ptytki krwi
to komorki, ktére biorg udziat w krzepnieciu krwi.

Jesli liczba ptytek krwi jest niska, mozna tatwo nabawic sie siniakow lub moze
wystgpi¢ krwawienie. Istnieje ryzyko:

krwawienia z nosa

krwawienia z dzigset

obfitego miesigczkowania

pojawienia sie krwi w moczu lub stolcu

pojawienia sie niewielkich czerwonych lub fioletowych plamek na skérze,
ktore mogg przypominac wysypke.

W przypadku wystgpienia siniakow lub krwawienia niewiadomego pochodzenia
nalezy poinformowac lekarza. Konieczne moze okazac sie podanie kroplowki w celu
uzyskania dodatkowych ptytek krwi. Ich podanie nazywane jest transfuzjg lub
przetoczeniem (ptytek) krwi.

Anemia (niski poziom czerwonych krwinek)

Opisane tutaj leczenie moze zmniejszyc liczbe czerwonych krwinek. Czerwone
krwinki transportujg tlen po catym organizmie. Jesli liczba czerwonych krwinek jest
niska, nazywa sie to niedokrwistoscig (anemig). W takiej sytuacji mogg wystgpi¢
objawy takie jak:

e Dblados¢ skory

e brak energii

e uczucie braku tchu

e zawroty gtowy.

W przypadku wystgpienia tych objawéw nalezy poinformowac o nich lekarza lub
pielegniarke.

W razie znacznej anemii moze zaistnie€ potrzeba podania kropléwki uzupetniajgce;j
poziom czerwonych krwinek. Nazywa sie to transfuzjg krwi.

Biegunka

Opisane tutaj leczenie moze wywotywac biegunke. Biegunka oznacza wydalanie
wiekszej niz zwykle ilosci stolca (katu) lub oddawanie wodnistych albo luznych
stolcow. Jesli pacjent ma stomie, moze ona by¢ bardziej aktywna niz zwykle.

Zespot medyczny moze przepisac leki hamujgce biegunke do przyjmowania w
domu.
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W razie wystgpienia biegunki lub tagodnego zwiekszenia aktywnosci stomii nalezy:

e przestrzega¢ wskazowek otrzymanych od zespotu onkologicznego
dotyczgcych przyjmowania lekéw hamujgcych biegunke

e pi¢ co najmniej 2 litry ptynow dziennie

e unika¢ alkoholu, kofeiny, produktéw mlecznych, produktéw spozywczych o
duzej zawartosci ttuszczu lub btonnika.

Nalezy natychmiast skontaktowac sie ze szpitalem, jesli:

e biegunka wystepuje w nocy

e pacjent ma biegunke czesciej niz 4 razy na dobe

e nastgpit umiarkowany lub istotny wzrost aktywnosci stomii

« leki hamujgce biegunke nie zadziataty w cigagu 24 godzin.

Moze zaistnie¢ potrzeba zgtoszenia sie do szpitala w celu przyjecia ptynow w formie
kropléwki.

Nudnosci

Lekarz przepisze leki przeciwwymiotne, aby zapobiec objawom lub je ograniczy¢
podczas leczenia. Leki te nalezy przyjmowac¢ $cisle wedtug zalecen pielegniarki lub
farmaceuty. tatwiej jest zapobiegaé nudnosciom, niz je leczyc.

W przypadku nudnosci nalezy czesto pi¢ ptyny matymi tykami i regularnie spozywac
niewielkie porcje jedzenia. Wazne jest, aby przyjmowac wystarczajgcg ilos¢ ptynow.
Jesli w dalszym ciggu pacjent odczuwa nudnosci lub wymiotuje czesciej niz raz na
24 godziny, nalezy jak najszybciej skontaktowac sie ze szpitalem. Personel szpitala
udzieli porad w tym zakresie. Lekarz lub pielegniarka moze przepisac inny lek
przeciwwymiotny, ktory bedzie skuteczniejszy dla danego pacjenta.

Bolace jama ustna i gardto

Przyjmowanie opisanego tutaj leku moze wywotac bdl jamy ustnej i gardta. Pacjent
moze tez doswiadczacC owrzodzen jamy ustnej. Moze to spowodowac zwiekszong

podatnosc¢ na infekcje jamy ustnej lub gardta. Zeby lub protezy nalezy my¢ miekka
szczoteczkg rano i wieczorem oraz po positkach.

W razie bélu jamy ustnej lub gardta nalezy:

e powiedziec o tym pielegniarce lub lekarzowi — mogg oni zaleci¢ ptyn do
ptukania jamy ustnej lub odpowiednie leki

e pi¢ duzo ptynow

« unika¢ alkoholu, tytoniu i pokarméw, ktdre mogg podrazniac jame ustna.

W niektorych przypadkach ssanie kostek lodu moze pomoc ztagodzi¢ bol jamy
ustnej lub gardta. Nie nalezy jednak ssac lodu w przypadku korzystania z radioterapii
obejmujgcej gtowe lub szyje. Moze to wywotac obrazenia.
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Zaburzenia smaku

Pacjent moze odczuwac gorzki lub metaliczny posmak w ustach. Pomocne w takiej
sytuacji moze okazac sie ssanie cukierkdw bez cukru. Niektore rodzaje jedzenia
mogg wydawac sie bez smaku lub smakowac inaczej. Nalezy prébowac réznych
potraw, aby znalez¢ takie, ktére smakujg najlepiej. Zaburzenia smaku ustepujg
zazwyczaj po zakonczeniu leczenia. Pielegniarka udzieli pacjentowi wiecej porad w
tym zakresie.

Dretwienie lub mrowienie w rekach lub stopach (tzw. neuropatia
obwodowa)

Leczenie, o ktorym mowa, ma wptyw na nerwy, co moze oddziatywa¢ na zmyst
dotyku. Mozliwe jest dretwienie, mrowienie lub bol w obrebie dioni lub stop. Pacjent
moze miec€ ktopoty przy zapinaniu guzikéw lub wykonywaniu innych czynnosci
wymagajgcych precyzji.

W przypadku wystgpienia takich objawow nalezy poinformowac o tym lekarza.
Niekiedy w takiej sytuacji trzeba zmniejszy¢ dawke leku. Objawy te zazwyczaj
ustepujg pomiedzy cyklami leczenia oraz po jego ukonczeniu. W niektérych
przypadkach mogg one nie ustgpic¢ nigdy. Jesli pacjenta to niepokoi, powinien
porozmawiac¢ o tym z lekarzem.

Wymienione tutaj objawy sg bardziej dokuczliwe, jesli jest zimno. Pomocne moze
okazac sie przebywanie w cieple oraz unikanie zimnych napojow. Warto uwazaé
podczas otwierania lodowki oraz uzywac rekawiczek, kiedy trzeba wzig¢ do rgk
mrozonkKi.

Uczucie zmeczenia

Uczucie zmeczenia jest czestym skutkiem ubocznym opisanego tutaj leczenia.
Czesto nasila sie ono pod koniec leczenia i utrzymuje przez kilka tygodni po jego
zakonczeniu. Nie nalezy sie $pieszy¢ i powinno sie planowac dni tak, aby mie¢ czas
na odpoczynek. Zrédtem energii moga byé niezbyt forsowne éwiczenia fizyczne,
takie jak krétkie spacery.

W razie odczuwania sennosci nie nalezy prowadzi¢ pojazdéw ani uzywac¢ maszyn.

Wypadanie wioséw

Wiosy na gtowie mogg sie przerzedzi¢. Mogg one rowniez catkowicie wypasc¢. Brwi,
rzesy oraz inne owtosienie na ciele rowniez moze wypas¢ lub przerzedzi¢ sie.
Zazwyczaj stopniowa utrata wtosow zaczyna sie po pierwszym lub drugim cyklu
leczenia.


https://www.macmillan.org.uk/cancer-information-and-support/impacts-of-cancer/eating-problems
https://www.macmillan.org.uk/cancer-information-and-support/impacts-of-cancer/tiredness

Pielegniarka moze przedstawi¢ sposoby radzenia sobie z utratg wioséw. Istniejg
sposoby maskowania utraty wtoséw, z ktérych mozna skorzystac. Skéra gtowy moze
sta¢ sie wrazliwa. Nalezy uzywac nakrycia gtowy, aby chroni¢ skore podczas
przebywania na stoncu.

Utrata wiosow jest prawie zawsze tymczasowa. Wiosy jednak zazwyczaj odrastajg
po zakonczeniu leczenia.

Bol miesni lub stawéw

Przez kilka dni po podaniu lekéw pacjent moze odczuwac bol stawow lub miesni.
Nalezy to zgtosic lekarzowi, ktéry moze przepisa¢ srodki przeciwbolowe. Nalezy
poinformowac lekarza, jesli bol nie ustgpi. Bl mogg ztagodzi¢ ciepte kagpiele i
regularny odpoczynek.

Bolesne i zaczerwienione dtonie i podeszwy stop

Pacjent moze mie¢ obolate i zaczerwienione dtonie i podeszwy stép. Skéra moze
réwniez zaczgc sie tuszczy¢. Taki stan nazywa sie erytrodyzestezjg dtoniowo-
podeszwowg lub zespotem dtoniowo-podeszwowym. Dolegliwosci znikajg zwykle po
zakonczeniu leczenia.

Jesli pojawig sie jakiekolwiek zmiany na dtoniach lub stopach, nalezy zgtosic je
lekarzowi lub pielegniarce. Mogg oni udzieli¢ porady i przepisa¢ odpowiednie kremy,
aby zmniejszy¢ objawy. Pomocne bedzie:

e utrzymanie chtodnych dtoni i stop

e regularne nawilzanie dtoni i stop
e unikanie obciskajgcych skarpet, butéw i rekawiczek.

Zmiany skorne

Chemioterapia moze mie¢ wptyw na skére. Lekarz lub pielegniarka poinformuje o
tym, jakich zmian mozna sie spodziewac. Jesli skéra jest wysuszona, warto uzywac
codziennie nieperfumowanego kremu nawilzajgcego. 5-FU moze powodowac

swedzgcg wysypke.

Podczas leczenia i przez kilka miesiecy po jego zakonczeniu skora jest bardziej
wrazliwa na swiatto stoneczne i moze tatwiej ulegac¢ poparzeniom. W dalszym ciggu
mozna przebywac na stoncu, nalezy jednak:

o uzywac kremu z filtrem (SPF) o wartosci nie mniejszej niz 30
e nosi¢ odziez zakrywajgcg cate ciato
e nosi¢ nakrycie gtowy.

Skéra moze sciemnie¢. Po zakonczeniu leczenia kolor skéry powraca do normy.


https://www.macmillan.org.uk/cancer-information-and-support/impacts-of-cancer/hair-loss
https://www.macmillan.org.uk/cancer-information-and-support/impacts-of-cancer/pain
https://www.macmillan.org.uk/cancer-information-and-support/impacts-of-cancer/changes-to-your-appearance-and-body-image/skin-and-nail-changes-from-cancer-treatment

Wszelkie zmiany skérne nalezy zawsze zgtaszac lekarzowi lub pielegniarce. Mogg
oni udzieli¢ porady i przepisa¢ odpowiednie kremy lub leki. Wszelkie zmiany skoérne
sg zazwyczaj tymczasowe i ustepujg po zakonczeniu leczenia.

Zmiany w funkcjonowaniu serca

5-FU moze mie¢ wptyw na funkcje serca. Pacjent moze zosta¢ poddany badaniom w
celu sprawdzenia pracy jego serca. Mogg by¢ one wykonywane przed leczeniem, w
jego trakcie i po nim.

Leczenie moze mie¢ wptyw na serce, nawet jesli badania nie wykazg zadnych
problemoéw. Bardzo rzadko przyjmowanie leku moze powodowac niewydolnos¢ lub
zawat serca. Ryzyko wystgpienia tych skutkéw ubocznych jest bardzo niskie — mniegj
niz 1 do 100 (1%). Wazne jest jednak, aby o nim wiedziec.

W razie wystgpienia ktéregokolwiek z ponizszych objawdw w trakcie leczenia nalezy
niezwtocznie skontaktowac sie z lekarzem pod catodobowym numerem podanym
przez szpital:

e bdl lub ucisk w klatce piersiowej
e Dbrak tchu
e zmiany tetna.

Jesli nie mozna potaczy¢ sie z lekarzem, nalezy zadzwoni¢ pod numer 111, pod
ktérym mozna uzyskac pilng porade w ramach NHS.

Trudnosci z oddychaniem

5FU moze powodowac nagty ucisk w klatce piersiowej prowadzgcy do trudnosci z
oddychaniem. Moze sie to zdarzyc, jesli miesnie w drogach oddechowych skurczg
sie na krotki czas. Moze to tez wywotaé kaszel lub swiszczgcy oddech. W razie
wystgpienia trudnosci z oddychaniem nalezy natychmiast skontaktowac sie z
lekarzem.


https://www.macmillan.org.uk/cancer-information-and-support/impacts-of-cancer/heart-health

Rzadziej wystepujace skutki uboczne

Wptyw na funkcjonowanie ptuc

Przyjmowanie opisanego tutaj leku moze powodowac¢ zmiany w ptucach. Nalezy
zgtosi¢ lekarzowi nastepujgce objawy:

o kaszel

o Swiszczacy oddech

e gorgczka (wysoka temperatura)

e Dbrak tchu.

Jesli wczesniej istniejgce problemy z oddychaniem nasility sie, rowniez nalezy
poinformowac o tym lekarza. Pacjent moze zostac skierowany na badania w celu
sprawdzenia funkcjonowania jego ptuc.

Problemy z oczami

Opisane tutaj leczenie moze powodowac bol, zaczerwienienie lub swedzenie oczu
(zapalenie spojowek). Lekarz przepisze krople do oczu, ktére pomogg zapobiec
temu objawowi. Wazne jest, aby uzywac ich w zalecony sposob.

Leczenie to moze takze powodowac nieostre widzenie. Bél oczu lub zmiane
widzenia nalezy zawsze zgtaszac lekarzowi lub pielegniarce.

Skutki uboczne zwigzane z pecherzem

Opisane tutaj leczenie moze powodowac dyskomfort podczas oddawania moczu.
Pacjent moze rowniez oddawac¢ mocz czesciej niz zwykle. W ciggu 24 godzin po
przyjeciu chemioterapii nalezy pi¢ duzo ptynow. Pacjent powinien pi¢ co najmniej 2
litry (trzy i pot pinty) ptynoéw kazdego dnia.

Wazne jest takze, aby regularnie opréznia¢ pecherz moczowy i oddawaé mocz od
razu, gdy poczuje sie takg potrzebe.

Jesli odczuwa sie jakikolwiek dyskomfort lub pieczenie podczas oddawania moczu,
lub zauwazy sie krew w moczu, nalezy od razu skontaktowac sie ze szpitalem.



Wptyw na watrobe

Opisane tutaj leczenie moze powodowac zmiany w funkcjonowaniu watroby. Bardzo
mato prawdopodobne jest, aby pacjent zauwazyt jakiekolwiek dolegliwosci. Lekarz
bedzie regularnie wykonywat badanie krwi, aby sprawdzi¢, czy watroba pracuje
prawidtowo.

Sporadycznie leczenie moze spowodowac:
e zazofcenie skory i biatek oczu (zottaczke)
e wzdecia
e krwiste wymioty.

Objawy te nalezy natychmiast zgtosic¢ lekarzowi.

Zmiany dotyczace stuchu

Opisane tutaj leczenie moze mie¢ wptyw na stuch i w niektoérych przypadkach moze
powodowac jego utrate. Pacjent moze doswiadcza¢ dzwonienia w uszach.
Nazywamy to szumami usznymi. Pacjent moze rowniez nie stysze¢ niektérych
wysokich dzwiekow. Zaburzenia stuchu ustepujg zazwyczaj po zakohczeniu
leczenia. Zdarza sie, ze zaburzenia te sg trwate. Jesli pacjent zauwazy u siebie
jakiekolwiek zmiany w styszeniu, powinien zgtosic je lekarzowi.

Zmiany w ukladzie nerwowym

Leczenie moze niekiedy wptywac¢ na uktad nerwowy. Moze to powodowac
nastepujgce objawy:

bole gtowy

bol oka oraz zaburzenia widzenia
dezorientacja lub sennos¢
napady drgawkowe

ostabienie reki lub nogi.

Jesli pojawi sie ktorykolwiek z tych objawow, nalezy natychmiast skontaktowac sie
ze szpitalem. W razie wystgpienia tych objawéw nie wolno prowadzi¢ pojazdéw ani
obstugiwaé maszyn.



Inne informacje

Ryzyko wystapienia zakrzepu

Nowotwor i niektore leki przeciwnowotworowe mogg zwiekszac ryzyko
wystgpienia zakrzepu. Objawy zakrzepu to miedzy innymi:

e pulsujgcy bol, zaczerwienienie lub opuchlizna nogi lub ramienia

e nagta utrata tchu lub atak kaszlu

o ostry bol w klatce piersiowej, ktéry moze pogarszac sie, gdy pacjent kaszle
lub bierze gteboki wdech.

Jesli u pacjenta wystgpig ktorekolwiek z wyzej wymienionych objawdw, powinien
natychmiast skontaktowac sie ze szpitalem, dzwonigc pod otrzymany catodobowy
numer telefonu. Jesli nie mozna potgczyc¢ sie z lekarzem, nalezy zadzwonic pod
numer 111, pod ktérym mozna uzyskac¢ pilng porade w ramach NHS.

Zakrzepy sg grozne, jednak lekarz moze zapisac leki rozrzedzajgce krew
(antykoagulanty). Lekarz lub pielegniarka mogg udzieli¢ wiecej informacji na ten
temat.

Mozna obnizy¢ ryzyko powstania zakrzepu poprzez:

e utrzymywanie aktywnosci fizycznej podczas terapii
e picie duzej ilosci ptyndw, zwtaszcza wody.

W celu zapobiezenia zakrzepom podaje sie rowniez czasem antykoagulanty.

Inne leki

Niektore leki mogg wptywac na dziatanie opisanej tutaj terapii lub by¢ dla pacjenta
szkodliwe w trakcie jej stosowania. Nalezy zawsze powiedzie¢ onkologowi o
wszelkich lekarstwach, ktére pacjent przyjmuje lub planuje przyjmowac, w tym:

e lekach przepisanych przez lekarza
o lekach kupowanych bez recepty w aptece lub innym sklepie
e witaminach, lekach ziotowych i uzupetniajgcych formach leczenia.

Nalezy poinformowac innych lekarzy, farmaceutéw i dentystow, ktérzy przepisujg
pacjentowi leki, ze przyjmuje on terapie przeciwnowotworowg opisang w tej ulotce.

Na stronie elektronicznego Kompendium Lekéw (eMC) mozna znalez¢ wiece;j
informacji na temat tej terapii.


https://www.macmillan.org.uk/cancer-information-and-support/impacts-of-cancer/blood-clots-and-cancer
https://www.macmillan.org.uk/cancer-information-and-support/treatment/preparing-for-treatment/eating-well-and-keeping-active
https://www.medicines.org.uk/emc

Szczepienia

Szczepienia mogg zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia niektorych zakazen. Lekarz lub
pielegniarka mogg porozmawiac¢ z pacjentem o szczepieniach.

Lekarze zazwyczaj zalecajg, aby osoby cierpigce na nowotwor zaszczepity sie
przeciwko grypie i koronawirusowi. Sg to szczepionki inaktywowane, ktére mogag
pomoc w zmniejszeniu ryzyka zakazenia. Osoby z ostabionym uktadem
odpornosciowym mogg je otrzymac, poniewaz nie sg to szczepionki zywe.

Jesli uktad odpornosciowy jest staby, nalezy unika¢ szczepionek zywych. Jest to
spowodowane tym, ze mogg one wywotac zte samopoczucie. Szczepionki zywe, np.
przeciw ospie wietrznej, zawierajg bardzo stabg wersje choroby, przeciwko ktorej sg
podawane. Wiecej informacji na temat szczepionek zywych i inaktywowanych moze
udzieli¢ lekarz onkolog lub lekarz pierwszego kontaktu.

Antykoncepcja

W trakcie leczenia nalezy powstrzymac sie od stosunkéw seksualnych, ktérych
celem jest poczecie dziecka. Leki chemioterapeutyczne mogg uszkodzic¢ rozwijajgcy
sie ptéd. Wazne jest, aby podczas leczenia i przez jakis czas po jego zakonczeniu
stosowac antykoncepcje. Lekarz, pielegniarka lub farmaceuta udzieli wiecej
informacji na ten temat.

Karmienie piersia

Zaleca sie, aby nie karmic piersig podczas leczenia oraz przez pewien czas po jego
zakonczeniu. Jest to spowodowane faktem, iz leki mogg przedostac sie do
organizmu dziecka z mlekiem matki.

Lekarz lub pielegniarka mogg udzieli¢ wiecej informacji na ten temat.

Ptodnos¢

Niektore leki przeciwnowotworowe mogg wptywacé na mozliwosé zajscia w
cigze lub zaptodnienia. W razie zaniepokojenia tym faktem nalezy porozmawiac o
tym z lekarzem przed rozpoczeciem leczenia.

Wspotzycie seksualne

Jesli do zblizenia seksualnego dojdzie w pierwszych dniach po chemioterapii, nalezy
uzy¢ prezerwatywy. Chroni ona partnera lub partnerke w przypadku przenikniecia
lekdw chemioterapeutycznych do nasienia lub wydzieliny z pochwy.


https://www.macmillan.org.uk/coronavirus/vaccine
https://www.macmillan.org.uk/cancer-information-and-support/treatment/your-treatment-options/pregnancy/breastfeeding
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Leczenie z przyczyn nienowotworowych i leczenie stomatologiczne

W razie potrzeby uzyskania pomocy lekarskiej z powodow niezwigzanych z
nowotworem nalezy zawsze poinformowac lekarzy i pielegniarki, ze jest sie objetym
leczeniem przeciwnowotworowym. Nalezy poda¢ dane kontaktowe onkologa
prowadzgcego, aby personel medyczny mogt sie z nim skonsultowac.

Jesli potrzebne jest leczenie dentystyczne, nalezy porozmawia¢ z onkologiem lub
pielegniarkg. Zawsze nalezy poinformowac stomatologa o przyjmowanym leczeniu
przeciwnowotworowym.

Mozliwos¢é rozmowy z organizacjg Macmillan w swoim jezyku

Mozna zadzwoni¢ do organizacji Macmillan pod bezptatny numer 0808 808 00 00 i
porozmawia¢ z nami w swoim jezyku ojczystym za posrednictwem ttumacza.
Pacjenci mogg porozmawia¢ z nami o swoich obawach i kwestiach medycznych. Po
uzyskaniu potgczenia telefonicznego wystarczy powiedzie¢ po angielsku nazwe
swojego jezyka. Nasza infolinia jest czynna 7 dni w tygodniu w godzinach od 8:00 do
20:00.

Ostatnia edycja tekstu: 1 lutego 2021 r.
Nastepna zaplanowana edycja tekstu: 1 sierpnia 2023 r.
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