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1. Stowo wstepne

1.2.  prof.dr hab. n. med. Krzysztof Sktadowski

Konsultant krajowy w dziedzinie
radioterapii onkologicznej, dyrektor
Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Skfodowskiej-Curie
Panstwowego Instytutu
Badawczego Oddziat w Gliwicach,
kierownik | Kliniki Radioterapii i
Chemioterapii)

Szanowni Panstwo,

radioterapia, czyli leczenie promieniowaniem  jonizujgcym
(niewidzialnym dla oka), jest - obok chirurgii i farmakoterapii - jedng
ztrzech podstawowych terapii chorych na nowotwory ztosliwe.
Znajduje zastosowanie u 2/3 wszystkich pacjentéw onkologicznych.
Wykorzystywana jest samodzielnie lub stanowi integralng czes¢
leczenia skojarzonego z chirurgig, chemioterapig i innymi metodami
systemowego leczenia farmakologicznego. Jest bezpieczng i skuteczng
metoda leczenia rdzinych nowotwordw ztosliwych, w tym takze
nowotwordw krwi. W ostatnich latach dokonat sie w niej ogromny
postep, dzieki ktéremu mamy do dyspozycji wiele nowoczesnych
technik i sposobdow napromieniania. Jednym z nich jest radiochirurgia
- najbardziej dynamicznie rozwijajgca sie obecnie dziedzina
radioterapii nowotworow ztosliwych, polegajaca na jednorazowym lub
kilkukrotnym bardzo precyzyjnym napromienieniu guza
nowotworowego wysoka dawkg promieniowania fotonowego, ktére
wywotuje niemal natychmiastowe zniszczenie (ablacje) komodrek
nowotworowych.

W Narodowym Instytucie Onkologii w Gliwicach funkcjonuje jedyne
w Polsce w petni wyposazone Centrum Radiochirurgii Nowotwordw,
zdwoma robotami radiochirurgicznymi CyberKnife, akceleratorem
Edge oraz czterema akceleratorami TrueBeam. Pacjenci sg tu
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poddawani bardzo precyzyjnym zabiegom radioterapii, w trakcie
ktorych wykorzystujemy wyzsze dawki promieniowania jonizujgcego
niz w przypadku klasycznej radioterapii. Pozwala nam to leczy¢
chorych, u ktorych trudna lokalizacja guza nowotworowego
uniemozliwia przeprowadzenie klasycznego zabiegu chirurgicznego.
Chorzy otrzymuja jedng lub kilka duzych dawek promieniowania
skierowanego tylko do guza, co 6 Stowo wstepne pozwala ochroni¢
przed uszkodzeniem otaczajgce nowotwor zdrowe tkanki. Te technike
wprowadzilismy do praktyki klinicznej jako jeden z pierwszych
osrodkow onkologicznych w Polsce. Wykorzystujemy rowniez wiele
innych nowoczesnych technik napromieniania, ktére dostosowujemy
do indywidualnych potrzeb kazdego chorego, biorgc pod uwage caty
kompleks czynnikéw prognostycznych, z ktdrych najwazniejsze sg: typ
i lokalizacja nowotworu, stan jego zaawansowania i dotychczasowe
leczenie.

Radioterapia jest metodg bardzo skuteczng i bezpieczng, bezkrwawg
i bezbolesng. Nie wymaga uzycia narkozy, ktéra jest konieczna
w przypadku leczenia chirurgicznego. W naszym osrodku, o czym wielu
pacjentéw nie wie, wykorzystujemy jg réwniez w leczeniu chorych na
nowotwory nieztosliwe i schorzenia spoza obszaru onkologii. Dlatego
bardzo dobrze sie stato, ze Goérnoslgska Fundacja Onkologiczna
podjeta sie opracowania niniejszego poradnika. Polecam go nie tylko
pacjentom Narodowego Instytutu Onkologii w Gliwicach, z myslg
o ktérych powstat, ale rdwniez ich bliskim, ktérych obecnos¢ i szeroko
pojete wsparcie sg kluczowe w procesie leczenia. Takze lekarzom
radioonkologom, albowiem to oni jako pierwsi powinni polecaé go
swoim pacjentom i by¢ partnerami w omawianiu trudnych lub
niezrozumiatych zagadnien i sytuacji w nim poruszanych.

Wydanie tego poradnika nie bytoby mozliwe bez wsparcia
finansowego firmy Servier, ktéra zgodzita sie pokry¢ koszty druku, oraz
bez ogromu pracy wykonanej - co warte podkreslenia - w catosci pro
bono przez cztonkédw komitetu redakcyjnego i autoréw wszystkich
rozdziatéw.
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Gornoslaska Fundacja Onkologiczna
dobroc sie dodaje

1.3. drnmed. Elzbieta Wojarska-Treda

Przewodniczgca Rady Gornoslaskiej Fundacji Onkologicznej na rzecz
Gliwickiego Oddziatu Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie

Rak to choroba dtugotrwata, stopniowo oswajana. Kazdy jej etap
przezywany jest inaczej, indywidualnie. Nie tylko przez samego
chorego, ale tez przez jego najblizszg rodzine, grono przyjaciot, czy
znajomych.

Diagnoza: rak czesto spada ,jak grom z jasnego nieba”. Najpierw
lokalizuje sie w gtowie. Szuka miejsca, w ktérym ,zostanie przyjeta do
wiadomosci”. Poczagtkowo zazwyczaj jest odpychana, eliminowana ze
Swiadomosci. Myslisz: ,Nie, to niemozliwe”, ,dlaczego ja?”, ,to
pomytka”, ,skad to sie wzieto”, , przeciez nigdy nie chorowatam/em”...
Wraz z kolejnym etapem pojawiajg sie nastepne pytania: , | co teraz?”,
»ile jeszcze pozyje”, ,czy to da sie leczy¢”, ,jak bede wygladac?”, ,jak
oni dadzg sobie rade beze mnie?”, ,jak ja sie dostane do szpitala?”,
,kto skoficzy mojg prace jak pdjde na L4?"...

Oczekiwanie na diagnoze, kolejne terminy badan i ich wyniki silnie
zaburzajg réwnowage rodzinng. To trudny czas, w ktérym masz prawo
odczuwac niepokdj mieszajacy sie z przerazeniem, zwatpieniem,
smutkiem, rozpaczg, udreka i mndéstwem innych trudnych emaoc;ji. Jest
to czas, w ktdrym bedziesz potrzebowac wsparcia rodziny, przyjaciét
i personelu medycznego, poczawszy od rejestratorek, poprzez
pielegniarki, technikéw, psychologéw i inne osoby, na lekarzach
konczac. Niestety czesto pacjenci btednie myslg, ze jak nic nie beda
robi¢, to nie bedg chorowad i wmawiajg sobie, ze skoro nic ich nie boli,
to nie muszg sie leczy¢. Tymczasem niezmiernie istotne jest, aby po
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otrzymaniu informacji o chorobie czym predzej podjgé dziatanie —
wybraé odpowiedniego specjaliste i rozpoczgé leczenie.

Zdarza sie, ze pacjenci nie mowig rodzinie o chorobie od razu,
a niektérzy, nawet jesli chcieliby poinformowac bliskich o swojej
chorobie bez zbednej zwtoki, nie majg ani wiedzy, ani ani pomystu, jak
to zrobi¢. Szukajg zatem sposobu, dogodnej, ,,odpowiedniej” chwili na
podzielenie sie tg informacja. Sg tez tacy, ktdrzy wolg, aby to lekarz
powiadomit ich bliskich o chorobie. Wsparcie rodziny, przyjaciot jest
niezmiernie wazne i pozwoli pacjentowi poradzi¢ sobie nie tylko
zemocjami w tym trudnym okresie, ale réwniez z prostymi
czynnosciami zycia codziennego, ktore mogg sprawia¢ trudnosci
w trakcie leczenia. Okazanie zrozumienia i petna akceptacja moze
okazac sie dla chorego kluczowa.

Dzieki ogromnemu postepowi medycyny, w XXI wieku diagnoza: rak -
to nie jest wyrok. U wielu chorych raka mozna wyleczy¢ lub przez dtugi
czas utrzymywac chorobe nowotworowg ,,pod kontrolg”, podobnie jak
w przypadku wielu innych chordb przewlektych.

Warto polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu onkologow,
radioterapeutdw oraz lekarzy innych specjalnosci, ktérzy leczg zgodnie
Z najnowszymi Swiatowymi wytycznymi. Wazne, aby chory zaufat
swojemu lekarzowi, bo pomoze mu to bezpieczniej i spokojniej przejs¢
przez procedury lecznicze. Gdy pacjent zawierzy lekarzowi, stosuje sie
do jego zalecen, pilnuje termindéw wizyt kontrolnych, przyjmuje leki w
odpowiedni sposdb, dopytuje, zgtasza niepokojgce objawy, to wtedy
wzrasta szansa na jego wyleczenie bez powiktan.

Prawdg jest, ze leczenie raka wyznacza tempo i tryb codziennego zycia
chorego oraz jego otoczenia.Po radio- lub chemioterapii mogg
pojawic sie skutki uboczne, a wraz z nimi niechec i zwatpienie w sens
dalszego leczenia. Rozpoczecie leczenia wigze sie rowniez ze zmiang
dotychczasowego zycia chorego oraz cztonkdéw jego rodziny. Pacjent
i jego najblizsi czesto konfrontowani sg z wtasnymi lekami, co nasila
w nich napiecia, obawy i strach. Reakcje chorych sg rdéznorodne,
bardzo czesto zmieniajg sie w zaleznosci od pory dnia i ewoluujg wraz
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z kolejnymi etapami choroby. Wizyty u lekarza, kolejne badania,
pobierania krwi, seanse radioterapii, dalsze cykle chemii,
niezrozumiata terminologia medyczna uzywana przez lekarzy (np.
paliacja, progresja, stagnacja, rozsiew, remisja, immunoterapia) - to
wszystko rozbudza kolejne emocje.

Wiedz jednak, ze wyrazanie swojego niepokoju, smutku, leku, bardzo
czesto przynosi ulge, a tym samym poprawe Ssamopoczucia.
Okazywanie swoich uczu¢ i potrzeb zmniejsza kumulowanie sie
trudnych emocji, takich jak smutek, bdl i gniew. Otwarta komunikacja
miedzy chorym a jego bliskimi zwieksza poczucie solidarnosci, bliskosci
i wiezi.

Mdwienie o strachu pomaga go ztagodzi¢ lub wrecz przezwyciezyd.
Cierpienie izoluje, moze powodowac wycofanie i zamkniecie sie
w sobie. Mowienie o tym, co sie czuje, o swoich potrzebach, pozwala
unikngé nieporozumien i odnalez¢ rownowage. Nie ma dobrego ani
ztego sposobu stawienia czota cierpieniu — kazdy cztowiek reaguje na
swoj sposob, zgodnie ze swoim charakterem, doswiadczeniem
i historig. Proces przejscia przez chorobe jest dla kazdego chorego
sporym wysitkiem i kazdy potrzebuje czasu, by mdc sie uporaé ze
swoimi emocjami we wtasnym tempie.

Nikt nie powinien zosta¢ sam w chorobie. Kazdy pacjent potrzebuje
indywidualnego podejscia i pomocy w podjeciu kluczowej dla niego
decyzji o optymalnym sposobie leczenia, uwzgledniajgcego zaréwno
korzysci, jak i wigzace sie z kazdg terapig ryzyko efektéw ubocznych.

W tym poradniku zamieszczamy szczegotowe informacje o leczeniu
promieniami oraz formach wsparcia udzielanych przez Narodowy
Instytut Onkologii w Gliwicach — jeden z najlepszych osrodkéw leczenia
nowotwordw ztosliwych nie tylko w Polsce, ale i w Europie. Instytut
zapewnia profesjonalng opieke lekarzy specjalistéw z réznych dziedzin
medycyny, technikow elektroradiologow, pielegniarek, psychologdw,
logopedow, dietetykdw i wielu innych pracownikéw medycznych.
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Swoim wsparciem stuzy rédwniez Gérnoslaska Fundacja Onkologiczna
- grupa ludzi dobrej woli, dziatajgcych na rzecz Narodowego Instytutu
Onkologii w Gliwicach i jego pacjentéw. Dzieki przekazywanym
srodkom finansowym na rzecz Fundacji, darowiznom i odpisom 1%
podatku mozemy organizowac warsztaty psychologiczne, dietetyczne
oraz zajecia aktywnosci fizycznej. Mozemy dofinansowywac sprzet
medyczny potrzebny do leczenia oraz - pomijanej czesto - rehabilitacji
po terapii onkologicznej. Mozemy wspieraé programy badawcze,
programy profilaktyczne czy tez - jak w przypadku niniejszego
Poradnika - inicjatywy wydawnicze. Zaangazowani pracownicy
i wolontariusze Fundacji sg gteboko przekonani, ze wspdlny wysitek,
a takze niewielki czyn oraz prosty gest wywota usmiech cierpigcych na
choroby nowotworowe pacjentow.
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2. Wstep do radioterapii

lek med. Natalia Amrogowicz
I Klinika Radioterapii i Chemioterapii)

2.2. Cotojest radioterapia?

RADIOTERAPIA (napromienianie) to metoda leczenia miejscowego
chorych na nowotwory ztosliwe polegajgca na wykorzystaniu energii
promieniowania jonizujgcego (najczesciej promieniowania X - takiego
jak podczas zdje¢ RTG, ale o znacznie wiekszej energii). Jej celem jest
uzyskanie efektu biologicznego pod postacig niszczenia DNA
(materiatu genetycznego odpowiedzialnego za funkcjonowanie
komorki) i pozostatych struktur komérkowych, co w efekcie prowadzi
do Smierci komoérek. Bezpieczenistwo opisywanej metody leczenia
wynika ze zwiekszonej wrazliwosci komdrek nowotworowych na
promieniowanie w poréwnaniu do komérek zdrowych, przez co chore
tkanki ulegajg zniszczeniu o wiele szybciej niz tkanka zdrowa
w otoczeniu guza.

Rycina 1.  Promieniowanie  jonizujgce
uszkadza  materiat  genetyczny  (DNA)
PROMIBNIOWANIE zlokalizowany w  jgdrze  komodrkowym

JONIZUJACE

~ komdrek nowotworowych powodujgc ich

, 7 &mﬁ:‘m _ Smierc¢. Uszkadzane sq réwniez rozmaite

uszn}gEEzEmE 4 ,j biatka  regulujgce  podziaty  komdrek

M " nowotworowych, co uniemozliwia ich dalsze

T ‘ i namnazanie. W efekcie dochodzi do
Zniszczenia guza nowotworowego

SMIERG KOMORKI
NOWOTWOROWE.J
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Radioterapie stosuje sie jako leczenie pierwotne, czyli w sytuacji, kiedy
napromieniany jest guz pierwotny, przerzuty do weztéw chtonnych,
lub jako leczenie uzupetniajgce po leczeniu operacyjnym oraz
w przypadku wystepowania przerzutéw. Radioterapie mozna tgczyc
zinnymi metodami leczenia przeciwnowotworowego. Radioterapie
mozna stosowac rowniez w leczeniu nowotwordw tagodnych
i schorzen nieonkologicznych.

2.3.  Podziat radioterapii
Radioterapie mozemy podzieli¢ na kilka sposobdw. Jednym z nich jest
podziat w zaleznosci od wskazan terapeutycznych i celu

napromieniania (Tabela 1). Innym sposobem jest podziat w zaleznosci
od lokalizacji zrédta promieniowania wzgledem ciata pacjenta (Tabela

2).

Tabela 1. Podziat radioterapii w zaleznosci od wskazan
terapeutycznych i celu napromieniania.
Radioterapia Celem jest zniszczenie komodrek nowotworowych

radykalna

w guzie pierwotnym lub jego wznowie miejscowej oraz w
przerzutowych weztach chtonnych i wyleczenie pacjenta.
Moze byé stosowana jednoczasowo z chemioterapia,
ktérej zadaniem jest zwiekszenie promieniowrazliwosci
komadrek nowotworowych i poprawa skutecznosé leczenia.

Radioterapia
uzupetniajaca

Celem jest zmniejszenie ryzyka wznowy miejscowe] lub
weztowej. Moze byé réwniez stosowana w skojarzeniu z

(pooperacyjna chemioterapia w zaleznosci od wskazan.

radykalna)

Radioterapia Stosowana przed leczeniem operacyjnym, celem
indukcyjna zmniejszenia wielkosci guza, np. w przypadku raka
(przedoperacyjna | odbytnicy, réwniez moze by¢ kojarzona z leczeniem
radykalna) systemowym.

Radioterapia Celem jest leczenie objawowe i poprawa komfortu zycia
paliatywna chorego - efekty popromienne zachodzace w nacieku

nowotworowym i w jego otoczeniu przektadajg sie na
efekty kliniczne: przeciwbdlowy, przeciwkrwotoczny,
udrozniajacy (uktad oddechowy, pokarmowy).
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Tabela 2. Podziat radioterapii w zaleznosci od lokalizacji zrédta
promieniowania wzgledem pacjenta.

Teleradioterapia
(napromienianie z
pdl zewnetrznych)

Technika polegajaca na napromienianiu pacjenta z
zewnetrznych zrédet promieniowania, ktére znajdujg
sie w pewnej, ustalonej technicznie odlegtosci od
chorego. W teleradioterapii stosowane sag nowoczesne
i catkowicie bezpieczne urzadzenia do napromieniania
(akceleratory, przyspieszacze). Pozwalaja one na
precyzyjne  przeprowadzenie leczenia  poprzez
skierowanie wigzki promieniowania na okreslong
objetos¢ leczong, ograniczajgc jednoczesnie do
minimum dawke w sgsiadujacych narzgdach zdrowych.

Radioterapia stereotaktyczna, radiochirurgia, polega
na podaniu wysokiej dawki promieniowania w
niewielkiej objetosci. Leczenie przeprowadza sie na
przyspieszaczu liniowym lub aparacie CyberKnife.

Brachyterapia

Metoda polegajacg na umieszczeniu izotopowych
zrédet promieniowania w obrebie guza
nowotworowego, lub w jego bezposrednim
sgsiedztwie. Poniewaz zasieg takiego promieniowania
jest bardzo maty, pozwala to na podanie wysokiej
dawki  oddziatujgcej  bezposrednio na  guz
nowotworowy przy znikomym narazeniu zdrowych
tkanek i narzadéw. W wybranych sytuacjach jej
przeprowadzenie moze wymagaé¢ znieczulenia
miejscowego lub ogdlnego.

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej Curie, Panstwowy

Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach miesci sie w kilku budynkach.

Wejscia do ceglanego budynku Gtéwnego Instytutu, budynku Kliniki

z Przychodniami oraz budynku Zaktadu Radioterapii zlokalizowane s3

od strony ulicy Wybrzeze Armii Krajowej.




=4
BUDYNEK RADIOTERAPII

&I BUDYNEK DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY
BUDYNEK GEOWNY INSTYTUTU

8 Wejscia:
ZAKEAD RADIOTERAPII

ZAKEAD BRACHYTERAPII
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3. Teleradioterapia

dr hab. n. med. Dorota Gabrys$
Zaktad Radioterapii

3.2. Czym jest teleradioterapia?

Technika polegajaca na napromienianiu pacjenta z zewnatrz tzn.
zrédto promieniowania znajduje sie poza ciatem pacjenta. Leczenie
promieniowaniem jonizujgcym nie sprawia, ze pacjent staje sie
radioaktywny, poniewaz promieniowanie jest wytwarzane przez
aparat, czyli poza ciatem pacjenta i przestaje dziataé wraz
w wytgczeniem aparatu. W zwigzku z tym pacjent nie stanowi zadnego
zagrozenia dla otoczenia i moze swobodnie przebywac z dzie¢mi
i kobietami w cigzy.

3.3. Rodzaje teleradioterapii

Radioterapia frakcjonowana (standardowa) to zabieg krotki
(najczesciej kilka-kilkanascie minut), ale wymagajacy wielu powtdrzen
(frakcji radioterapii), ktorych liczba w zaleznosci od rozpoznania
i indywidualnych zalecen lekarza prowadzgcego moze wynosi¢ od kilku
do kilkudziesieciu dni, zwykle w okresie 5 - 7 tygodni. Wskutek podania
wielu frakcji promieniowania dochodzi do regresji nowotworu, czyli
zmniejszenia objetosci guza lub jego catkowitego znikniecia.
Frakcjonowanie pozwala na napromienianie duzych obszaréw tkanek
z ograniczeniem skutkéw ubocznych zaréwno w leczeniu pierwotnym
jak i uzupetniajgcym. W trakcie radioterapii frakcjonowanej tzw.
dawka dzienna z reguty wynosi 2 - 2,5 Gy (grej, jednostka dawki
pochtfonietej), natomiast dawka catkowita (dawka powstata po
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zsumowaniu wszystkich dawek dziennych) od 40 do 78 Gy w leczeniu
radykalnym i odpowiednio dawka frakcyjna 3 - 4 Gy i dawka catkowita
20 - 30 Gy w leczeniu paliatywnym. Nalezy podkresli¢, ze dawka jest
dobierana indywidualnie. Radioterapia w wiekszosci przypadkéw
odbywa sie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 do 22.00.
W  niektérych jednostkach chorobowych radioterapia jest
przeprowadzana rowniez w soboty i niedziele.

Radioterapia stereotaktyczna, radiochirurgia to rodzaj radioterapii
dedykowany do guzéw o matych lub bardzo matych rozmiarach.
Obszar, ktéry ma by¢ napromieniany jest maty dzieki czemu
ograniczony jest rowniez obszar zdrowych tkanek, ktére znajdujg sie
w jego otoczeniu. W odrdznieniu od radioterapii frakcjonowanej
dzienna dawka (frakcyjna) jest 2 niz 5 Gy i moze wynosi¢ nawet 20 Gy,
a dawka catkowita dochodzi do 60 Gy. Napromienianie tak wysokimi
dawkami wigze sie z koniecznoscig szczegdlnego przygotowania
pacjenta do leczenia.

Radioterapia stereotaktyczna z bramkowaniem oddechowym
(GATING) jest wykorzystywana w sytuacji, kiedy istnieje potrzeba
napromienienia np. guza w obrebie ptuc, watroby, nadnerczy lub
trzustki, czyli narzadéw ktdére zmieniajg swoje potozenie wraz
z oddechem. W tych lokalizacjach guzy potrafig poruszac sie nawet
kilka centymetréw podczas swobodnego oddechu. Specjalistyczna
aparaturai procedury pozwalajg na monitorowanie oddechu pacjenta.
Nie jest wymagane wstrzymywanie oddechu, pacjent swobodnie
i regularnie oddycha w trakcie procedur przygotowawczych do
radioterapii jak i samego leczenia. Guz jest napromieniany tylko
w okreslonej fazie oddechowej, najczesciej fazie wydechu, poniewaz
jest ona najdtuzsza i najbardziej stabilna. Okreslenie fazy oddechu
w ktdrej pacjent jest napromieniany odbywa sie dzieki zastosowaniu
systemu kamer oraz znacznika umieszczonego na ciele pacjenta
(wiecej informacji w Rozdziale IV).

Radioterapia na wstrzymanym oddechu to rodzaj radioterapii
wykorzystywany zaréwno w radioterapii frakcjonowanej np.
uzupetniajgca radioterapia raka piersi, jak i radioterapii
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stereotaktycznej. Poza monitorowaniem oddechu pacjenta za pomocg
specjalistycznej aparatury pacjent musi kontrolowa¢ swdj oddech
poprzez nabranie powietrza w ptucach i zatrzymanie go na krotki czas.
Aparat ,wie”, kiedy to nastepuje i tylko wtedy wigczana jest wigzka
promieniowania. W takim sposobie napromieniania dochodzi do
zwiekszenia objetosci ptuc, przesuniecie serca w dét oraz ograniczenia
ruchomosci klatki piersiowej, dzieki czemu napromienianie jest
doktadniejsze oraz oszczedza sie zdrowe tkanki. Wiecej informacje
o technice radioterapii na wstrzymanym oddechu znajduje sie
w Rozdziale IV.

Techniczne aspekty przygotowania i planowania poszczegdlnych
rodzajow radioterapii oraz stosowany sprzet opisane sg w Rozdziale lll.

3.4. Hipertermia

Hipertermia jest procedurg polegajgcg na nagrzewaniu okolicy guza
nowotworowego z wykorzystaniem specjalistycznej aparatury.
W Zaktadzie Radioterapii w Gliwicach dysponujemy urzgdzeniem BSD
500 dedykowanym do leczenia hipertermig powierzchowng, ktére
generuje mikrofale wywotujgce wzrost temperatury w tkankach
(Rycina 2). Wysoka temperatura (powyzej 40°C), poprzez wiele
mechanizméw uszkadza komorki nowotworu. Dzieki czemu
wykorzystywana jest jako samodzielna metoda leczenia oraz jako
sposdb uwrazliwienia komdrek nowotworowych na radioterapie,
przez co zwieksza jej skutecznosc.

e Zabieg moze by¢ wykonany u pacjentéw z guzami w skorze, tkance
podskérnej i powierzchownie potozonych innych tkankach
miekkich, bez rozlegtych owrzodzen nowotworowych.

e Pacjentéw do zabiegu kwalifikuje lekarz Zaktadu Radioterapii.

e Zabieg nie wymaga dodatkowych procedur podczas planowania
leczenia.

e Przed zabiegiem lekarz wyznacza obszar skory w okolicy guza, ktory
bedzie nagrzewany za pomocg odpowiedniej wielkosci aplikatora

e Zabieg wykonywany jest przez technika poprzez przytozenie do
skory miekkiej czesci aplikatora (Rycina 2).

e (Czas trwania zabiegu wynosi 60 minut.
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e Pacjent pozostaje w pozycji lezgcej, osoba obstugujgca urzadzenie
znajduje sie w sasiednim pokoju i obserwuje pacjenta za pomoca
kamer.

e W leczeniu skojarzonym z radioterapia, hipertermia jest
przeprowadzana przed podaniem frakcji radioterapii. Najczesciej
wykonywane sg dwa zabiegi hipertermii w trakcie tygodniowego
leczenia.

e W trakcie zabiegu pacjent odczuwa ciepto w okolicy nagrzewanej,
nie powinien odczuwac bdlu. Jezeli pojawi sie bdl od razu nalezy
poinformowac technika.

Rycina 2. Aparat do leczenia hipertermiq
powierzchownq. Po lewej stronie pomieszczenie z aparatem do hipertermii
wraz z systemem sterujgcym oraz t6zkiem dla pacjenta. Po prawej sredniej
wielkosci aplikator do hipertermii, miekka czes¢ (zaznaczona strzatkq) jest
przyktadana do skdry pacjenta.

3.5. Zespo6t specjalistdw zaangazowanych w leczenie
pacjentow

W leczenie pacjentdw promieniami zaangazowany jest duzy zespét
specjalistow, ktérzy czuwajg nad prawidtowym przeprowadzeniem
wieloetapowego leczenia.

W jego sktad wchodza:

e Lekarze sg odpowiedzialni za kwalifikacje pacjenta do leczenia,
zlecanie badan, konsultacji, lekéw, wypisywanie recept,
odpowiadajg na pytania pacjentéw odnosnie leczenia, uczestniczg
w planowaniu leczenia poprzez wyznaczenie odpowiednich
obszarbw do napromieniania, sprawdzajg plany leczenia,
kontrolujg prawidtowy przebieg leczenia, oceniajg oraz leczg
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wczesne i pdzne skutki uboczne leczenia, kontrolujg pacjentéw po
zakonczonym leczeniu w celu oceny odpowiedzi na leczenie

e Pielegniarki/pielegniarze sy zaangazowani w proces zaktadania
historii choroby pacjenta poprzez zebranie szczegétowego
wywiadu oraz zebranie catej dokumentacji z dotychczasowego
leczenia poza NIO Gliwice, a przede wszystkim podawanie
zleconych przez lekarza lekdw, wykonywanie opatrunkow.

e Technicy s3 odpowiedzialni za wykonanie procedur do planowania
leczenia, planowanie leczenia, oraz napromienianie pacjentow na
aparacie. Jest to najliczniejsza grupa zaangazowanych specjalistow.

e Fizycy medyczni wykonujg plany leczenia, sprawdzajg prawidtowe
dziatanie aparatéw, sprawdzajg plany leczenia réznymi
specjalistycznymi metodami

e Rejestratorki sg odpowiedzialne za umawianie pacjentéw na wizyty
z lekarzem zaréwno przed, w trakcie jak i po radioterapii,
rejestrowanie pacjentéw na umdwione wczesniej wizyty, a takze
udzielanie informacji pacjentom.

e Sekretarki medyczne pracujg w gabinetach kwalifikacji do leczenia
oraz wizyt kontrolnych, gdzie zajmujg sie prowadzeniem
dokumentacji medycznej pacjenta na zlecenie lekarza w tym
przygotowania zlecen, skierowan, kart konsultacyjnych oraz

wyznaczenie termindw  zleconych badan i konsultacji.
W sekretariatach sekretarki medyczne uczestnicza w pisaniu
historii  leczenia  pacjentéw  promieniami,  przygotowujg

skierowania, zlecenia czy wypisy, a takze wyznaczajg terminy
zleconych badan i konsultacji.

e Salowe sg niezastgpione w czuwaniu nad porzadkiem

elnni specjalisci (psycholodzy, rehabilitanci, dietetycy, inni)
zaangazowani w opieke nad pacjentem podczas oraz po
zakonczeniu radioterapii.

3.6. Planowanie leczenia promieniami
Planowanie radioterapii radykalnej to ztozony, wieloetapowy proces
wymagajgcy wykonania wielu procedur przygotowawczych. Kazdy
pacjent jest inny, dlatego plan wykonywany jest indywidualnie
z uwzglednieniem miedzy innymi leczonego schorzenia, stopnia
zaawansowania, przeprowadzonego wczesniej leczenia, wyniku
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histopatologicznego. Podczas planowania niezbedne jest okreslenie
lokalizacji guza nowotworowego i/lub przerzutéow w obrebie
napromienianej czesci ciata oraz zdefiniowanie tkanek zdrowych.
Ten wieloetapowy proces jest kontrolowany przez lekarza, fizyka
i technika. Etapy procesu planowania opisano w Rozdziale IIl.

3.7. Przygotowanie przed radioterapia

e W pierwszym dniu napromieniania nalezy zarezerwowaé sobie
wiekszg ilo$¢ czasu, aby moc dopetni¢ wszystkich formalnosci (np.
podpisanie zgody na leczenie po uprzednim zapoznaniu sie z nig)
oraz procedur wymaganych przed rozpoczeciem leczenia (np.
wykonania symulacji, badan krwi). W tym dniu miedzy innymi
sprawdzane s3 parametry planu leczenia przez technikéw
obstugujacych urzadzenia do napromieniania oraz weryfikowana
jest poprawnos$¢ ufozenia pacjenta na aparacie terapeutycznym
przez lekarza prowadzgcego. Nagromadzenie procedur wydtuza
czas pobytu pacjenta w Zaktadzie Radioterapii.

e Warto ubrad sie wygodnie i wzigc ze sobg cos do czytania.

e Jezeli nie jest wymagane szczegdlne przygotowanie do radioterapii
mozna zabrac ze sobg jedzenie i picie, ktére mozna spozyé w razie
przedtuzania czasu oczekiwania lub zakupi¢ jedzenie w punktach
gastronomicznych (wiecej informacji w Rozdziale VIII oraz na koricu
poradnika w Rozdziale XXX). W przypadku koniecznosci spetnienia
okreslonych warunkéw (np. napromienianie z pustym zotgdkiem,
z petnym pecherzem) nalezy przestrzegac zalecen lekarza odnosnie
przygotowania do radioterapii.

o Jesli jestes kobietg w wieku rozrodczym i podejrzewasz, ze mozesz
by¢ w cigzy — koniecznie zgto$ ten fakt lekarzowi prowadzgcemu
przed rozpoczeciem procedur do planowania leczenia.
Radioterapia ma dziatanie teratogenne na zarodek lub ptéd,
dlatego nalezy upewnic sie, ze pacjentka nie jest w cigzy. W tym
celu przed radioterapig u wszystkich pacjentek w wieku rozrodczym
wykonuje sie oznaczenie stezenie beta HCG. W trakcie leczenia
onkologicznego niezbedne jest stosowanie skutecznych metod
antykoncepcji celem zapobiegania cigzy. Sposdb antykoncepcji
jest ustalany z ginekologiem i prowadzgcym onkologiem.
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Na terenie Zaktadu
Radioterapii znajduje
sie  ogodlnodostepna
sala zabaw dla dzieci.
Pomieszczenie
przeszto ostatnio
gruntowny remont, a
jego wyposazenie
uprzyjemni dzieciom
pobyt w Instytucie.
Jesli istnieje potrzeba, pacjent na czas wizyty w Instytucie moze
skorzysta¢ z wozka dla niepetnosprawnych. Potrzebe taka nalezy
zgtosi¢ na portierni bezposrednio przy wejsciu do Zaktadu
Radioterapii.

3.8. Przeprowadzenie leczenia

W Narodowym Instytucie Onkologii w Gliwicach radioterapia z pdl
zewnetrznych (teleradioterapia) odbywa sie w Zakfadzie
Radioterapii. Tam tez znajdujg sie aparaty do napromieniania
(wiecej informacji w Rozdziatach 11, 111, 1V, V).

Plany Zaktadu
Radioterapii znajdujg
sie na koncu
Poradnika. Dobrym
punktem

orientacyjnym (na
zdjeciu) sg  tzw.
,rybki”, czyli zbiornik
z kolorowymi rybkami
w holu za Rejestracja.
Niebieskie drzwi na wysokosci ,rybek” prowadzg do pomieszczen
tomografu komputerowego (TK) i rezonansu magnetycznego (MR).
W dniu rozpoczecia radioterapii pacjent zgtasza sie do Rejestracji
Zaktadu Radioterapii jezeli lekarz prowadzacy jest pracownikiem
Zaktadu Radioterapii, lub umawia sie indywidualnie z lekarzem
pracujgcym w jednej z Klinik.
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Pacjent jest prowadzony przez lekarza lub personel pomocniczy na
aparat terapeutyczny, na ktorym bedzie napromieniany.
W pierwszym dniu pacjenci s3 napromieniani poza kolejnoscig,
poniewaz lekarz prowadzacy musi by¢ obecny przy pierwszej
weryfikacji utozenia pacjenta.

Aparaty do napromieniania sg obstugiwane przez technikéw, ktorzy
nadzorujg ich dziatanie. Technicy po utozeniu pacjenta na stole
aparatu do napromieniania wychodzg z pomieszczenia (tzw.
bunkra) i przebywajg w sgsiednim pomieszczeniu (tzw. sterowni)
stale obserwujgc pacjenta dzieki zamontowanym kamerom, oraz
styszac go przez caty czas, mogg z nim réwniez rozmawiaé. Na
Rycinie 3 zilustrowano przyktadowy bunkier oraz sterownie.

Jezeli pacjent poczuje sie Zle, personel szybko moze wejs¢ do
pomieszczenia (tzw. bunkra), w ktédrym znajduje sie pacjent.

W kolejnych dniach pacjent zgtasza sie bezposrednio na
wyznaczony aparat terapeutyczny.

Pacjenci przyjezdzajgcy z domu (tzw. pacjenci ambulatoryjni) moga
przychodzi¢ na napromienianie popotudniami.

Pacjenci z prawie catego obszaru wojewddztwa $lgskiego moga byc¢
przywozeni na napromienianie bezpfatnym transportem. Transport
zlecany jest przez lekarza prowadzacego, z co najmniej
jednodniowym wyprzedzeniem.

Kolejnosé napromieniania pacjentéw na aparacie jest wyznaczana

przez technikéw, przy czym:

- Pacjenci na wdozkach w ztym stanie ogdlnym napromieniani sg
poza kolejnoscia.

- Pacjenci przyjezdzajacy na radioterapie zleconym transportem
napromieniani sg w pierwszej kolejnosci oraz wedtug
ustalonego wczesniej grafiku (najczesciej do potudnia).

- Pacjenci, ktorzy przebywajg w trakcie radioterapii na klinikach
z reguty napromieniani sg pod koniec dnia.

- Pacjenci, u ktérych jest przeprowadzane leczenie skojarzone
z hipertermia powinni by¢ napromienieni do 1 godziny po
zabiegu. Tego dnia pacjenci bezposrednio po hipertermii
przychodzg na aparat terapeutyczny, zgtaszajg sie do personelu
i s napromieniani poza kolejnoscia.
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- Pacjenci, u ktdrych jest przeprowadzane leczenie skojarzone
z chemioterapig, lub innym leczeniem systemowym, otrzymajg
doktadne informacje odnosnie czasu jaki powinien uptyngc
pomiedzy podaniem lekdw, a radioterapia.

Dla pacjentéw mieszkajgcych daleko od Gliwic jest mozliwos¢

pobytu w Obiekcie Hotelowym Instytutu, bezptatnie w dniach

przeprowadzenia radioterapii. Poza dniami napromieniania pacjent
sam pfaci za pobyt wg. obowigzujgcej stawki. Rezerwacja pobytu
odbywa sie z wyprzedzeniem, po konsultacji z lekarzem
prowadzacym i wystawieniu skierowania do Hotelu. Wiecej
informacji praktycznych o zasadach pobytu w Obiekcie Hotelarskim

podano w Rozdziale VIII.

Pacjenci ambulatoryjni, zgtaszajg sie na kontrole do swojego

lekarza prowadzacego z reguty raz w tygodniu na tak zwany

»POKAZ”. Wodwczas nalezy zgtosi¢ sie do Rejestracji Zaktadu

Radioterapii w godzinach pracy lekarza Zaktadu od 8.00 do 15.00.

Jezeli lekarzem prowadzgcym jest lekarz z kliniki wizyta i miejsce sg

umawiane zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego.

Jezeli u pacjenta wystgpig niepokojgce objawy, wéwczas zawsze moze

skontaktowac¢ sie z lekarzem prowadzacym lub w czasie jego
nieobecnosci, z lekarzem ktory go zastepuje w danej jednostce (Zaktad
Radioterapii lub Kliniki), lub zgtosi¢ sie do pielegniarki Gabinetu
Zabiegowego. W trakcie tych spotkan oceniany jest stan ogdlny
pacjenta i wystepujgce skutki uboczne leczenia promieniami.

Catkowita dawka promieniowania jest podzielona na serie
mniejszych zabiegdéw (zwanych frakcjami), zwykle podawanych
codziennie, oprdcz sobot i niedziel, przez kilka tygodni. Samo
napromienianie z reguty trwa kilka minut, ale na aparacie pacjent
moze przebywac od kilkunastu minut do godziny (radioterapia
stereotaktyczna) lub dtuzej (napromienianie catego ciata). Z reguty
najwiecej czasu zajmuje precyzyjne utozenie i weryfikacja utozenia
pacjenta przed zabiegiem
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Rycina 3. Zdjecie gdrne przedstawia tzw. ,bunkier”, czyli pomieszczenie,
w ktérym znajduje sie aparat terapeutyczny. Na zdjeciu technik uktada
pacjenta w odpowiedniej pozycji przed napromienianiem. Pacjent na stole
terapeutycznym lezy na materacu specjalnie/indywidualnie przygotowanym
dla niego. Zdjecie dolne pokazuje technika i lekarza w sterowni, w ktdrej
technik obstuguje aparat, a nastepnie po lekarskiej weryfikacji utozenia
pacjenta nadzoruje jego napromienianie. Dzieki zamontowanym kamerom
pacjent jest stale monitorowany z pomieszczenia sterowni przez technika
(czerwone strzatki).

e Zabieg radioterapii jest bezbolesny, niemniej jednak
promieniowanie powoduje uszkodzenia komodrek, a u pacjenta
pojawiaja sie skutki uboczne leczenia. Moga one wystgpic juz po
pierwszej frakcji np. ostabienie, senno$¢, nudnosci. Najczesciej
dotykajg pacjentow w okolicy 2 tygodnia leczenia np.
zaczerwienienie skory.
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Skutki uboczne leczenia sg uzaleznione od wielu czynnikow np.
dawki frakcyjnej, dawki catkowitej, stanu ogdlnego pacjenta,
a przede wszystkim od obszaru napromieniania, co zwigzane jest
z konkretng jednostkg chorobowa. Inne bedg skutki uboczne
u pacjenta napromienianego z powodu raka w obszarze gtowy
i szyi, a inne u pacjenta leczonego z powodu raka odbytnicy,
dlatego skutki uboczne i powiktania szczegétowo omowione s3
w dalszej czesci poradnika, w rozdziatach poswieconych
konkretnym jednostkom chorobowym.

W trakcie radioterapii pacjent moze pracowac lub otrzymac
zwolnienie lekarskie. Decyzja odnosnie mozliwosci wykonywania
pracy przez pacjenta uzalezniona jest od jego ogdlnego stanu
zdrowia, samopoczucia oraz stopnia sprawnosci.

Pacjenci przebywajacy stacjonarnie w Klinikach podczas catego
procesu leczenia promieniami pozostajg pod opiekg personelu
danej kliniki i do nich zgtaszajg sie z pytaniami i problemami
dotyczacymi leczenia.

Po otrzymaniu ostatniej frakcji leczenia pacjent zgtasza sie do
lekarza prowadzgcego po tzw. ,WYPIS”, w celu korcowego
badania, oceny stanu ogdlnego, ustalenia dalszego toku
postepowania i wydania wypisu z informacjami
o przeprowadzonym leczeniu, z wynikami wykonanych badan
w trakcie radioterapii, oraz co najwazniejsze z dalszymi
zaleceniami.
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4. Jak planowane jest leczenie w radioterapii z pdl
zewnetrznych

Prof. dr hab. Krzysztof Slosarek
Zaktad Planowania Radioterapii

4.2. Planowanie leczenia w radioterapii

Planowanie leczenia w radioterapii — to przygotowanie pacjenta do
leczenia promieniami. Jednym z etapdw jest obliczanie rozktadu dawki
promieniowania jonizujgcego, ktore zostato pochtoniete w organizmie
pacjenta. Méwimy, Ze jest to promieniowanie jonizujgce poniewaz
powoduje ono powstanie jondw w ciele pacjenta. Jony mogg miec
tadunek dodatni lub ujemny. Atomy jako czagsteczki materii, s3
podstawowym elementem budulcowym zwigzkéw chemicznych
tworzgcych w ciele cztowieka komérki oraz tkanki. Nasz organizm
funkcjonuje normalnie poniewaz atomy majg tadunek elektryczny
obojetny. Pojawienie sie jondéw burzy ten porzadek. Dlatego,
promieniowanie jonizujgce jest tak szkodliwe dla naszego organizmu.
Promieniowanie, stosowane w radioterapii niszczy wszystkie komarki.
Nie odrdznia ono komdrek zdrowych od chorych. Dlatego nalezy tak
zaplanowac uktad wigzek promieniowania, aby jak najwieksza dawka
promieniowania zostata podana w objetosci guza nowotworowego,
w komoérkach chorych. Réwnoczesnie, z jak najmniejszymi dawkami
promieniowania w tkankach i narzadach zdrowych. Pomiedzy
komérkami zdrowymi a nowotworowymi istnieje rdznica
w odpowiedzi na promieniowanie, dlatego mozliwe jest wykorzystanie
promieniowania w leczeniu choréb nowotworowych. | ztego od ponad
100 lat korzysta radioterapia. Oczywiscie techniki leczenia jakimi
obecnie dysponujemy sg nieporownywalne z tymi sprzed stu lat, ale
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wykorzystujemy te same zjawiska biologiczne. Odpowiednio
zaplanowana i precyzyjnie podana dawka promieniowania
w radioterapii zwieksza prawdopodobienstwo wyleczenia. Proces
przygotowania do leczenia promieniami jest bardzo czasochtonny
i skomplikowany, oraz ma kilka etapéw (Tabela 3).

Tabela 3. Etapy procesu planowania leczenia w radioterapii.

1 Przygotowanie systemu, ktéry bedzie zapewniat powtarzalne
ufozenie pacjenta w czasie napromieniania
2 Badania  obrazowe (tomografia  komputerowa, rezonans

magnetyczny, PET), na podstawie ktérych zostanie okreslona
objetos¢, ktéra ma by¢ leczona i narzady anatomiczne podlegajace
szczegolnej ochronie

3 Komputerowe planowanie rozktadu dawki promieniowania

4 Symulacja warunkéw napromieniania. Ten etap jest coraz czesciej
wykonywany w czasie badania tomografia komputerowa, jest to
wirtualna symulacja

- Sprawdzenie poprawnosci obliczen rozktadéw dawek

4.3. Naczym polegaja kolejne etapy planowania leczenia?

e Modelarnia. Przygotowanie systemu do zapewnienia
powtarzalnego utozenia pacjenta w czasie napromieniania

Proces leczenia chorego promieniami trwa zazwyczaj kilka
(kilkanascie) dni (tygodni). Jak dtugo, to zalezy od rodzaju nowotworu,
stopnia zaawansowania choroby i wybranej techniki leczenia.
Niezaleznie od dtugosci czasu trwania leczenia, chory zawsze podczas
napromieniania musi by¢ w tej samej pozycji na stole aparatu
terapeutycznego. Inaczej, zaplanowany rozktad dawki nie bedzie
poprawnie realizowany. Ten etap, przygotowanie systemu do
unieruchomienia chorego, przeprowadzony jest w MODELARNI, ktdra
znajduje sie na pierwszym pietrze w Zaktadzie Radioterapii.

Czesto mowimy ,robimy maske”. Termin ten oznacza, ze materiat
termoplastyczny jest podgrzewany w bardzo cieptej wodzie do
temperatury ok. 70° C i uktadany na ciato pacjenta. Po kilkunastu
minutach stygnie tworzac ,maske”, ktéra jest indywidualnie
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dopasowana dla danego pacjenta (Rycina 4). Pod gtowg, szyja, rekami,
nogami bardzo czesto umieszczane sg réine podpdrki, wykonane
z bardzo elastycznego materiatu. Sg one wktadane, dlatego, aby
pacjent lezat w jak najwygodniejszej pozycji (Rycina 4). Stosujemy tez
materac styropianowy, z ktérego wypompowane jest powietrze
i tworzy sie ,,forma” pacjenta.

Rycina 4. Zdjecia
przedstawiajq pacjentéw
w modelarni.

Na zdjeciu gdérnym pacjent
podczas przygotowania maski
unieruchamiajgcej dolng czes¢
tutowia. Na zdjeciu srodkowym
maska unieruchamia gfowe,
ktora dodatkowo ufozona jest
na specjalnie przygotowanym
materacu. Na zdjeciu dolnym
pacjentka lezy na boku na
specjalnym materacu, ktory
jest doktadnie dopasowany do
ksztattu jej ciata. Pozycja ta jest
wymuszona procedurq
radioterapii, ktora zostatfa dla
niej zaplanowana (procedura
TBI).

Maska jest zaktadana przez
pacjenta  podczas kazdego
| zabiegu naswietlania,
podobnie  pacjent podczas
naswietlan lezy na materacu,
jesli taki zostat dla niego

indywidualnie przygotowany.

Po wykonaniu unieruchomienia pacjent jest przekierowany do
kolejnego pomieszczenia celem wykonania badan obrazowych, czyli
tomografii komputerowej (TK) lub rezonansu magnetycznego (MR) lub
badania PET. Pomieszczenia TK i MR znajdujg sie na pierwszym pietrze
Zaktadu Radioterapii ,,0bok rybek”). Plan Zaktadu Radioterapii
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znajduje sie na koncu Poradnika. Badanie PET wykonywane jest
najczesciej w nastepnym dniu w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej na
pierwszym pietrze.

Badania obrazowe do planowania leczenia promieniami
Badania obrazowe, czyli tomografia komputerowa (TK) (Rycina 5),
rezonans magnetyczny (MR), pozytronowa emisyjna tomografia
komputerowa (PET), a w przypadku brachyterapii rowniez USG, s3 to
badania, na podstawie ktdrych zostanie wyznaczona objetos¢ guza,
ktora ma by¢ leczona i zdrowe narzady anatomiczne, ktére muszg by¢
chronione. Badania takie, kazdy pacjent miat juz niejednokrotnie
wykonywane zanim trafit do leczenia promieniowaniem. Dlaczego
wiec kolejne badanie? Poniewaz MUSI by¢ ono wykonane w ,masce”,
w takiej samej pozycji, w jakiej pacjent bedzie leczony. Jezeli
wczesniejsze badania diagnostyczne, byly wykonane w pozycji ,na
brzuchu” a badania dedykowane do planowania leczenia s3
wykonywane ,na plecach” to np. watroba w tych dwdch badaniach
bedzie miata inny ksztatt, inne potozenie. Ksztaft oraz potozenie
narzgdéw w ciele ma bardzo istotne w procesie obliczania dawek.

Zdarza sie, ze juz w czasie leczenia, pacjent ma wykonywane kolejne
badania obrazowe na tomografie komputerowym lub rezonansie
magnetycznym. Dodatkowe badanie pozwala, aby leczenie byto
przeprowadzone jak najprecyzyjniej. Sprawdzamy, co sie zmienito we
wzajemnym potozeniu narzgddw anatomicznych.

Rycina 5. Tomograf
komputerowy dostarcza
obrazow narzqdow
pacjenta, ktére sq
potrzebne do
precyzyjnego
zaplanowania leczenia
promieniami.
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Rycina 6. Pacjent w masce
podczas badania
tomografem
komputerowym przyjmuje
takq pozycje jaka zostata
okreslona w MODELARNII.
W tej samej pozycji bedzie
leczony. Jezeli zauwazy, ze
cos jest inaczej, MUSI o tym
powiedziec technikowi w
pracowni tomografu
komputerowego. Laserowe
linie (strzatki) umozliwiajg
rowne ufozenie pacjenta na
stole TK, a pdZniej na
aparacie.

Rycina 7. Struktury anatomiczne pacjenta okreslone na podstawie
wykonanego badania obrazowego, w ktérych wylicza sie dawki
promieniowania.

W wiekszosci przypadkéw pacjent podczas wykonywania badan
obrazowych moze swobodnie oddychaé. Sg jednak techniki, kiedy
konieczne jest kontrolowanie oddechu i jego monitorowanie przez
specjalistyczny sprzet. Przed rozpoczeciem badania, na ciato Pacjenta
przyklejany jest znacznik, ktérego ruchy beda sledzone przez kamery.
Pacjent moze ,normalnie” oddychaé. Czasami jednak Pacjent proszony
jest o wstrzymanie oddechu. Reszta to sprawa sprzetu i programow
komputerowych. | w jednym i drugim przypadku, Pacjent powinien
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,pocwiczy¢”, tak aby w identyczny sposéb oddychat lub wstrzymywat
oddech w czasie leczenia. Dlaczego badania te sg przeprowadzane
w taki sposéb? Poniewaz, np. guz umiejscowiony w ptucach wskutek
oddychania pacjenta zmienia swoje pofozenie w stosunku do wigzki
promieniowania podczas seansu napromieniania. Celem
zminimalizowania niekorzystnego wptywu ruchéw oddechowych na
leczenie promieniami stosuje sie technike napromieniania, polegajaca
na tym, ze wytacza sie promieniowanie, kiedy guz nowotworowy
,opuszcza” wigzke promieniowania. Promieniowanie ponownie
wigcza sie, kiedy guz jest ponownie w wigzce promieniowania.
Technika ta, znacznie zmniejsza dawki w tkankach zdrowych, ktére
znajduja sie w bezposredniej bliskosci guza nowotworowego. Wiecej
informacji o kontrolowaniu oddechu podczas radioterapii
w Rozdziatach Il IV.

o Komputerowe planowanie rozktadu dawki promieniowania
Obliczanie rozktadu dawki wykonywane jest przez fizykow
medycznych, ktérzy stosujg specjalistyczne oprogramowanie
zainstalowane na komputerach dedykowanych do tych obliczen.
Oprogramowanie to wraz z komputerami (i serwerami) nazywamy
Systemami Planowania Leczenia. W wyniku wyboru liczby wigzek
promieniowania, techniki napromieniania, energii promieniowania
otrzymuje sie rozktad dawki promieniowania w napromienianym ciele
pacjencie (Ryciny 81 9).

ZAWSZE — najwieksza jest dawka w guzie nowotworowym, a o wiele
mniejsza w zdrowych narzadach. Tkanki zdrowe, nawet po
pochtonieciu pewnej dawki promieniowania mogg funkcjonowac
normalnie, po pewnym czasie odzyskujgc ,sprawnosc¢” sprzed
leczenia. Tkanki zdrowe majg ,,umiejetnosc¢” naprawy uszkodzen jakich
doznaty w czasie napromieniania. Tej wfasciwosci NIE POSIADAJA
TKANKI NOWOTWOROWE, one ging wskutek napromieniania.
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Sposdb podania dawki promieniowania zalezy od techniki leczenia.
Czasami urzadzenie do napromieniowania (akcelerator) obraca sie
wokot Pacjenta (technika obrotowa), czasami jego ramie jest
nieruchome, lub zmienia swoje potozenie kilka razy w czasie seansu
terapeutycznego.

Rycina 8. Rysunki przedstawiajqg rozktad dawki promieniowania w guzie
nowotworowym w lewym ptucu (kolor czerwony oznacza wysokg dawke).
Niskie dawki poza guzem nowotworowym sq , tolerowane” przez tkanki
zdrowe.

Rycina 9. Przyktad wyliczonego rozktadu dawki w napromienianiu piersi.
Widadc, ze dawka terapeutyczna (kolor czerwony) jest w miejscu, ktore jest
leczone. Kolor niebieski oznacza dawki, ktore sq tolerowane przez tkanki
zdrowe, w tym przypadku ptuco lewe. W obszarze dawek tolerowanych jest
réwniez serce.
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e Symulator. Weryfikacja pdl napromieniania

Ten etap planowania, to nic innego jak sprawdzenie mozliwosci
realizacji leczenia z punktu widzenia geometrii wigzek napromieniania
oraz potozenia chorego na stole aparatu terapeutycznego. Sprawdza
sie réwniez, czy mozna jednoznacznie oceni¢ potozenie struktur
anatomicznych, na podstawie ktérych ukfada sie Pacjenta w czasie
leczenia promieniami. Aparatem, ktdry jest do tego dedykowany - to
symulator (Rycina 10). Dlatego nazwa tej procedury to symulacja.
Symulator znajduje sie na pierwszym pietrze w Zaktadzie Radioterapii.

Rycina 10. Symulator, aparat do weryfikacji mozliwosci wykonania planu
leczenia wyliczonego komputerowo. Zdjecie gérne przedstawia pomieszczenie
z symulatorem oraz stofem, na ktérym uktadany jest Pacjent. Zdjecie dolne
lewe przedstawia sterownie, w ktdrej pracujq technicy obstugujgcy sprzet.
Zdjecie dole prawe przedstawia wejscie do pomieszczenia symulatora
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e Sprawdzenie poprawnosci obliczen rozktadéw dawek

Kazde dziatanie w radioterapii musi by¢ bardzo starannie sprawdzone.
Wykonane obliczenia rozktadéw dawek sg rowniez weryfikowane.
Sprawdzane sg wszystkie parametry wigzek promieniowania.
Pamietajmy, ze informacja o sposobie leczenia przekazywana jest
z programu komputerowego, ktéry dokonat obliczen, do akceleratora,
aparatu ktory wytwarza promieniowanie. Nalezy sprawdzi¢, czy
informacja ta zostata przekazana w sposdb witasciwy, czy
napromienianie moze zostal zrealizowane oraz czy zmierzone
wartosci sg zgodne z obliczonymi. Parametry wigzek promieniowania
sg sprawdzane przez fizykdw medycznych. Pomiary wykonuje sie
stosujgc réznego rodzaju mierniki promieniowania. Nie mozna péjsc¢
,na skréty”. Pamietajmy, ze w radioterapii wykorzystujemy metody
matematyczne i fizyczne. Wszystkie zmierzone i obliczone parametry
muszg miesci¢ sie w granicach niepewnosci. A poniewaz na ich
podstawie leczony jest chory, dlatego prowadzona jest podwdjna
kontrola kazdej procedury zwigzanej z leczeniem promieniami. Sg to
procedury czasochtonne i dla naszego (Pacjentéw i pracownikéw)
wspdlnego dobra nie mogg by¢ przyspieszane!

Pacjent moze rozpocza¢ leczenie, jezeli wszystkie parametry
napromieniania zostaty sprawdzone i spetniajg ustalone ,,normy”. Sg
to procedury skomplikowane i czasochtonne.

4.4. Aparatura stosowana w radioterapii

Wspdtczesna radioterapia stosuje promieniowanie jonizujgce, ktére
wytwarzane jest w liniowych przyspieszaczach elektrondw,
urzadzeniach zwanych tez akceleratorami medycznymi. Rycina 11
ilustruje wyglad przyktadowego aparatu terapeutycznego oraz fizyczne
zasady jego dziatania. W Narodowym Instytucie Onkologii w Gliwicach
zainstalowane sg akceleratory najnowszej generacji znanych
producentdw sprzetu medycznego.
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Wiekszo$¢ naszych aparatow terapeutycznych dedykowana jest do
napromieniania guzow nowotworowych, ktére znajdujg sie w réznych
organach. Mogg to by¢ ,, duze” guzy jak i ,bardzo mate”.

Promieniowanie
w radicterapii

Elektrony, wystrzeliwane
s3 przez dziato elektronowe

Elektrony sa przyspieszane
przez falg elektromagnetyczng
wysokiej czestotliwosci.
Podohnie jak lizganie sig

po falach oceanu

Elektrony, po zderzeniu z tarczg
zamieniajq energie na
promieniowanie fotonowe
[promieniowanie X}

W momencie zderzenia z
ytarczg” , poruszaja sie z
predkoscig bliska predkosci
swiatta.

Rycina 11. Zdjecie pokazuje liniowy przyspieszacz elektrondw, urzqdzenie
wykorzystywane w radioterapii, nazywane tez akceleratorem medycznym.
Schemat ponizej ilustruje w oparciu o jakie prawa fizyki dziatajq aparaty
terapeutyczne stosowane w radioterapii.

Kolimator wielkolistkowy to wazny element akceleratora, ktory pozwala
nadaé¢ dowolny ksztaft wigzce promieniowania. Wyglad kolimatora
wielkolistkowego zilustrowano na Rycinie 12. Ksztatt oraz wymiary
kolimatora zmieniajg sie w czasie emisji promieniowania, co pozwala na
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stosowanie tak zwanej techniki dynamicznej napromieniania. Technika
ta pozwala na ograniczenia dawki promieniowania w tkankach
zdrowych. Czasami wraz ze zmiang ksztattu wigzki promieniowania
g ramie aparatu obraca sie
wokot chorego, co zwieksza

mozliwosci wyliczenia
optymalnego rozktadu
dawki.

Rycina 12. Kolimator
wielolistkowy. Strzatki na
zdjeciu pokazujq szczeline, przez
ktore przechodzi wigzka
promieniowania.

Akceleratory wyposazone sg rowniez w ,lampy” rentgenowskie, ktére
stuzg do wykonywania zdje¢ potrzebnych do sprawdzenia zgodnosci
utozenia chorego na stole aparatu terapeutycznego z pozycja
zaplanowang na etapie planowania leczenia. Przy pomocy tych
urzadzen mozna réwniez wykonac¢ badanie tomograficzne. Jest to
,tomografia stozkowa” (aparat przed rozpoczeciem leczenia obraca
sie wokot pacjenta), ktéra pozwala na tréjwymiarowe odtworzenie
potozenia. Dodatkowym elementem wyposazenia jest matryca
detektoréw potprzewodnikowych, przy pomocy ktérej mozemy
mierzy¢ promieniowanie przechodzgce przez pacjenta. Jest ona
wykorzystywana do oszacowania dawki jakg otrzymat pacjent, oraz czy
leczenie przebiega w sposéb powtarzalny. Kazdy akcelerator
wyposazony jest w stéf terapeutyczny, na ktérym lezy pacjent w czasie
seansu terapeutycznego. Stét ma mozliwos¢ ruchu w trzech
kierunkach, obrotu oraz ,poziomowania” blatu. W pomieszczeniu
akceleratora (bunkrze) zainstalowane s rowniez systemy
wykorzystujgce promieniowanie laserowe i podczerwone, ktére
dedykowane sg do utozenia chorego, zgodnie z jego zaplanowang
pozycjg. Stosowane w naszym Instytucie akceleratory liniowe
wytwarzajg wigzki promieniowania fotonowego: X-6MV (energia
maksymalna 6 MeV), X-10MV (energia maksymalna 10 MeV), X-15MV
(energia maksymalna 15 MeV) oraz X-20MV (energia maksymalna 20
MeV), oraz promieniowanie elektronowe o energiach od 6 do 22 MeV
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Kolory w Zaktadzie Radioterapii

Zaktad Radioterapii wyposazony jest w najwyzszej klasy akceleratory.
Pomieszczenia, w ktérych zostaty umieszczone sg oznaczone kolorami,
co utatwia orientacje pacjentom oraz personelowi. Aparaty
terapeutyczne w pomieszczeniach niebieskim, rézowym, platynowym,
ztotym, biatym, srebrnym, zielonym i pomaranczowym sg w petni
zgodne pod wzgledem parametréw fizycznych, oczywiscie dla tych
samych energii promieniowania i kolimatorow wielolistkowych.
W zwigzku z tym pacjenci podczas przeprowadzania rutynowych
i koniecznych prac serwisowych aparatu moge by¢ napromieniani na
innym aparacie tym samym planem leczenia, i w taki sam sposdb.

Na koricu Poradnika znajduje sie plan Zaktadu Radioterapii, na ktérym
zaznaczono lokalizacje kolorowych pomieszczen.

e Aparaty dedykowane do radiochirurgii i radioterapii
stereotaktycznej.
Akceleratory Edge (Rycina 13) oraz TruBeam dedykowane s3g do
napromieniania stereotaktycznego (wiecej informacji w Rozdziale
I1) i zkontrolg oddechu (napromienianie na wstrzymanym oddechu,
napromienianie z bramkowaniem oddechowym, wiecej informacji
w Rozdziatach II i 1V). Akceleratory te s3 w petni zgodne
z pozostatymi akceleratorami firmy Varian, ale dodatkowo majg
zainstalowane opcje do takiego leczenia, ktére wymaga szczegédlnie
wysokiej precyzji podania dawki. To nie oznacza, ze pozostate
akceleratory nie spetniajg tego warunku.

Akceleratory ,,CyberKnife” (Rycina 14) sg to aparaty terapeutyczne
dedykowane do leczenia bardzo matych zmian nowotworowych.
Ten typ akceleratora to potgczenie sekcji przyspieszajacej (w ktorej
przyspiesza sie elektrony i wytwarza promieniowanie) z ramieniem
robota przemystowego. S3 one zintegrowane z lampami
rentgenowskimi w celu weryfikacji potozenia chorego. Gtowica
aparatu moze $ledzi¢ ruchy oddechowe pacjenta, zmieniajac
kierunek padania wigzki. To w znaczny sposéb zmniejsza dawki w
tkankach zdrowych. Aparaty ,CyberKnife” wytwarzajg wigzke
promieniowania X-6MV, jeden z nich wykorzystuje kotowe
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kolimatory wigzki promieniowania, drugi dodatkowo do
ksztattowania wigzki wykorzystnge kolimator wielolistkowy.

Rycina  13. Aparat terapeutyczny dédykéwany do h fadioterapii
stereotaktycznej (radiochirurgii). Na fotografii widoczny jest aparat Egde.

Rycina 14. Aparat ,CyberKnife”. W Zakfadzie Radioterapii dziatajg dwa
urzgdzenia tego typu.

e Tomoterapia

Tomoterapia jest aparatem terapeutycznym dedykowanym do
napromieniania duzych zmian nowotworowych np. catego odcinka
kregostupa (Rycina 15). Akcelerator ten generuje wigzke
promieniowania  X-6MV.  Zrédlo  promieniowania  (sekcja
przyspieszajgca, podobnie jak w pozostatych akceleratorach) obraca
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sie wokot pacjenta, a stét terapeutyczny przesuwa sie podobnie jak
w tomografii komputerowej. Dlatego nazywa sie Tomoterapia. Aparat
ten dysponuje lampg rtg, ktéra stuzy do sprawdzenia czy utozenie
chorego jest zgodne z zaplanowang pozycja.

Rycina 15. Aparat ,, Tomoterdpla zlokalizowany jest na parterze w Zaktadzie
Radioterapii.
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5. Radioterapia w pigutce od elektroradiologa

Dr n. med. Dawid Bodusz
Zaktad Radioterapii

5.2.  Ktorealizuje leczenie na aparacie terapeutycznym?

o

Proces napromieniania realizowany jest przez
elektroradiologéw. To osoby dedykowane i przygotowane do
wykonywania  procedur diagnostycznych i terapeutycznych

z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego oraz diagnostyki
elektromedycznej (np. EKG, EEG, EMG). Elektroradiolodzy to odrebny
zawdd medyczny (nie sg lekarzami). W przypadku radioterapii
odpowiedzialni sg za przygotowanie stabilizacji (np. maski
termoplastycznej) w modelarni, przeprowadzenie symulacji leczenia
na urzadzeniu zwanym symulatorem, wykonanie badan tomografii
komputerowej czy rezonansu magnetycznego (oraz innych badan
obrazowych) oraz za realizacje radioterapii na aparacie
terapeutycznym.

5.3. Istotne informacje o leczeniu, czyli odpowiedzi na
najczestsze pytania

' W

a
e Napromienianie, nazywane czesto przez pacjentow
,haswietlaniem”, jest bezbolesne. To oznacza, ze w trakcie
seansu radioterapii nie odczuwa sie zadnych dolegliwosci.
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Jedyny dyskomfort, jaki moze sie pojawi¢ zwigzany jest
z pozycjy terapeutyczng, w jakiej pacjent musi lezec
nieruchomo.

W trakcie trwania catego procesu leczenia, chorzy nie
promieniujg i nie stanowig zagrozenia radiacyjnego dla
otoczenia (rowniez odziez). Mozna bezpiecznie spotykad sie
z rodzing i znajomymi (w tym z dzieémi).

Kolory, ktérymi okreslamy w naszym Zaktadzie Radioterapii
poszczegdlne aparaty terapeutyczne stuig jedynie do
fatwiejszego zapamietania swojego gabinetu
terapeutycznego. Nie oznaczajg intensywnosci prowadzonego
leczenia.

Maska termoplastyczna stuzy jedynie do stabilizacji pozycji na
stole terapeutycznym. Nie ma wtasciwosci ochronnych przed
promieniowaniem. W radioterapii stosuje sie rézne akcesoria
utatwiajgce przyjecie wiasciwej pozycji terapeutycznej,
w zwigzku z czym niektérzy pacjenci nie majg wykonywane;j
maski termoplastyczne;j.

Radioterapia nie wyklucza dbania o higiene (mycia sie).
Doktadniejsze informacje na temat higieny miejsc
napromienianych znajdujg sie w Rozdziale XXVII.
Elektroradiolodzy maja staty podglad wizualny oraz gtosowy
z pacjentem w trakcie terapii.

Aparaty terapeutyczne w trakcie realizacji napromieniania
wydajg rdozne dzwieki i poruszajg sie wokét pacjenta (czasem
w bliskiej odlegtosci).

Czas napromieniania zalezy od wielu czynnikéw; miedzy
innymi od techniki napromieniania czy sposobu weryfikacji
utozenia chorego wzgledem planu leczenia. Standardowo,
jeden seans radioterapii trwa od kilku do kilkudziesieciu
minut. Diuzszy czas napromieniania nie oznacza, ze pacjent
ma podawang wyzszg dawke promieniowania.
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Logistyka

Kazdy chory ma dedykowany sw@j aparat terapeutyczny.
Elektroradiolodzy z danego aparatu terapeutycznego
wyznaczajg orientacyjne godziny leczenia w trakcie
pierwszego seansu napromieniania. Pacjenci dojezdzajacy
transportem  szpitalnym  (karetkg) napromieniani s3
w godzinach dopotudniowych. Pacjenci dojezdzajacy do
Zaktadu Radioterapii samodzielnie lub zakwaterowani
w hotelu Instytutu majg wyznaczane orientacyjne godziny
napromieniania. Pacjenci szpitalni (przebywajgcy w Klinikach
Instytutu) napromieniani sg w godzinach popotudniowych lub
wieczornych. Prosze pamietaé, ze zaplanowane godziny mogg
ulec zmianie z powodu nieprzewidzianych sytuacji.

Poza pierwszym dniem terapii, na kolejne seanse leczenia
pacjenci zgtaszajg sie bezposrednio na swdéj aparat
terapeutyczny zgodnie z ustalonymi godzinami.

Pomimo ustalonej kolejnosci przyjmowania chorych do
napromieniania, niektére sytuacje wymagajq
napromieniania chorego poza kolejnoscia. Zwigzane jest to
z realizowaniem leczenia w skojarzeniu z inng metodg terapii
(np. hipertermig czy chemioterapig) lub wynika z innych
powoddw klinicznych. Prosimy o wyrozumiatos¢ w takich
sytuacjach.

Kazdy aparat terapeutyczny podlega systematycznej kontroli
jakosci. W zwigzku z tym, na drzwiach wejsciowych danego
aparatu widnieje informacja, w jakie dni i w jakich godzinach
aparat terapeutyczny ma przerwe serwisowg. Testy
wykonywane sg w celu zapewnienia bezpieczenstwa leczenia.
W przypadku wytgczenia aparatu terapeutycznego z uzycia
z powodu prac serwisowych, pacjenci napromieniani s na
innym (tzw. blizniaczym) aparacie terapeutycznym.
Elektroradiolodzy informujg, na ktéry aparat terapeutyczny
nalezy sie zgtosi¢ wraz ze swojg maska termoplastyczng (jesli
pacjent jg posiada). Postepowanie to ma na celu zapewnienie
ciggtosci leczenia zgodnie z planem. Niestety, taka sytuacja
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zaburza ustalone godziny napromieniania. Prosimy
o cierpliwos¢ i wyrozumiatosé.

5.6. Inne

@W trakcie realizacji radioterapii o szczegdty dotyczace logistyki
i aspektow zwigzanych z realizacjg leczenia mozina pytad
elektroradiologéw z danego aparatu terapeutycznego.

W trakcie procedur przygotowujgcych do radioterapii (wykonanie
stabilizacji, badania obrazowe itp.), w przypadku pytan dotyczacych
realizacji tych procedur oraz radioterapii mozna zgtosi¢ sie do
rejestracji Zaktadu Radioterapii.

W przypadku pytan i watpliwosci zwigzanych z realizacjg radioterapii
mozna réwniez zgtosi¢c sie do kierownika zespotu technikéw
medycznych.

5.7. Radioterapia na wstrzymanym wdechu (DIBH)

2%

To technika radioterapii, w ktorej dochodzi do zwiekszenia
objetosci ptuc poprzez nabranie gtebokiego wdechu. Powoduje to
odsuniecie $ciany klatki piersiowej od serca i naczyn oraz ogranicza
ruchomosé narzgdow klatki piersiowej. W tej technice, chory nabiera
powietrza do ptuc (wykonuje wdech) i zatrzymuje oddech na czas
wykonania badania obrazowego (TK) oraz w trakcie realizacji wigzki
terapeutycznej (napromieniania). Gtéwnym celem tej techniki jest
ochrona tzw. narzadéw krytycznych (przede wszystkim ptuc, serca
i duzych naczyn wiencowych) przed promieniowaniem (Rycina 16).

Rycina 16. PofoZenie serca wzgledem wiqzki promieniowania (A) w technice
na wstrzymanym wdechu; (B) w technice swobodnego oddychania.
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Niezwykle waznym elementem w takim leczeniu jest umiejetnosé
kontrolowania oddechu przez pacjenta. Najlepiej, jesli pacjent
oddycha klatkg piersiowg, a nie ,brzuchem”. Warto przed
rozpoczeciem procedur przygotowawczych do radioterapii (tomografii
komputerowej) pocéwiczy¢é umiejetno$¢ oddychania i nabierania
gtebokiego wdechu. Nabieraniu umiejetnosci oddychania klatka
piersiowg pomagajg odpowiednie ¢wiczenia. Warto lezgc potozyé
sobie dfon na brzuchu i kontrolowad aby nabierajgc powietrze unosita
sie klatka piersiowa, a nie brzuch. Nastepnie nalezy wykonywac
¢wiczenie w pozycji lezgcej z rekami uniesionymi do gory. Trzeba
nabra¢ powietrza do ptuc i wstrzymaé¢ oddech na kilkanascie lub
kilkadziesigt sekund — w zaleznosci od wtasnych mozliwosci. Nie wolno
za bardzo (za dtugo) wstrzymywaé oddechu, poniewaz trudno jest
podzniej uspokoi¢ oddech przed kolejnym jego wstrzymaniem.

Napromienianie wymaga kilkukrotnego, powtarzanego wstrzymania
oddechu. W przypadku problemdéw zawsze mozna zgtosi¢ sie do
personelu medycznego z prosbg o pomoc w ¢wiczeniach oddychania.

W trakcie radioterapii (napromieniania) chory jest proszony
o nabranie powietrza do ptuc i wstrzymanie oddechu w celu realizacji
leczenia. Specjalny system kamer podczerwieni (Rycina 17B)
kontroluje potozenie znacznika (Rycina 17A) umieszczonego na klatce
piersiowej, aby kontrolowaé zgodnos¢ wdechu na aparacie
terapeutycznym z tym, ktory zostat zobrazowany w trakcie badania
tomografem komputerowym.

I

Rycina 17. Zestaw do kontroli toru oddechowego chorego; (A) znacznik
umieszczany na ciele chorego; (B) kamera podczerwieni.

Dla utatwienia, mozliwe jest zastosowanie systemu pozwalajgcego na
Sledzenie przez pacjenta gtebokosci nabieranego wdechu poprzez
obserwacje na monitorze geometrycznych (rysunkowych) wskaznikéw




Strona |49

(Rycina 18). Stuzy do tego maty monitor mocowany nad pacjentem, na
ktorym widaé gtebokos¢ wdechu i zakres, w ktérym nalezy ten wdech
utrzymywaé w momencie napromieniania (po ustyszeniu komunikatu:
,prosze nabraé¢ powietrza”). Gtebokos$¢ oddechu wskazywana jest
przez mniejszy, poruszajgcy sie wraz z oddechem pasek (oznaczony na
rysunku kolorem zéttym w momencie, gdy gtebokos¢ wdechu jest poza
wyznaczonym obszarem oraz kolorem zielonym, gdy gtebokosc
wdechu jest odpowiednia dla realizacji leczenia) (Rycina 18). Sama
gtebokos¢ zdefiniowanego wdechu okreslona jest na monitorze polem
niebieskim.

Obszar w ktérym nalezy utrzymywac

wdech w trakcie napromieniania

Rycina 18. Widok obrazu na monitorze umoZlwiajgcym sledzenie wtasnego
oddechu. Mniejszy pasek wskazuje gtebokos¢ oddechu (jest ruchomy),
a wiekszy niebieski obszar wskazuje zakres w jakim nalezy utrzymac¢ wdech
w czasie napromieniania.

5.8.  Radioterapia stercza (prostaty) ze ztotymi
znacznikami

Zastosowanie ztotych znacznikéw implantowanych
(wszczepianych) do stercza umozliwia prowadzenie radioterapii
zbardzo duzg precyzja wynikajagcg z mozliwosci statego
monitorowania ich potozenia w czasie realizacji napromieniania.
Stosowany w naszym Zaktadzie Radioterapii znacznik ma srednice 0,28
mm (Rycina 19). Sama procedura wszczepienia (implantacji)
znacznikbw  odbywa sie z  wykorzystaniem obrazowania
ultrasonograficznego (USG) i nie jest odczuwana przez pacjentow jako
bolesna. Pewien dyskomfort (odczuwany indywidualnie) wynika
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gtéwnie z samego badania USG, ktére jest badaniem transrektalnym
(przezodbytniczym).
Rycina  19.  Ztoty  znacznik
stosowany w Zaktadzie
Radioterapii. U gory ksztaft
znacznika przed wszczepieniem, na
dole ksztaft po wszczepieniu.
Srednica 0,28 mm i dtugos¢ przed
-r‘% implantacjqg 20 mm.

—

Bardzo istotne jest, aby chory przygotowat sie do procedury
wszczepienia znacznika zgodnie z zaleceniami otrzymanymi przez
lekarza (dotyczg zalecen dietetycznych, spozywania positkéw
i stosowania lekdow).

Po implantacji, wyznaczany jest termin procedur przygotowawczych
do radioterapii (wykonanie stabilizacji i tomografii komputerowej).
Rowniez przed tym badaniem nalezy sie przygotowac zgodnie
z otrzymanymi zaleceniami. Otrzymane wytyczne nalezy powtarzac
przed kazdym seansem radioterapii (przed zgtoszeniem sie na aparat
terapeutyczny). To wazne, ze wzgledu na odpowiednie wypetnienie
pecherza moczowego i odbytnicy. W razie watpliwosci o zalecenia
prosze pytac lekarza lub elektroradiologow, jesli chory rozpoczat juz
radioterapie.
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6. Informacje praktyczne o Zaktadzie Radioterapii

6.2. Lokalizacja

Wejscie do Zaktadu Radioterapii (oznaczone niebieskg strzatkg na
zdjeciu ponizej) zlokalizowane jest od strony ulicy Wybrzeze Armii
Krajowej. Znajduje sie po prawej stronie wejscia gtdwnego do budynku
Kliniki z Przychodniami.

Wejscia:
ZAKEAD RADIOTERAPII

ZAKEAD BRACHYTERAPII
e, &

Gtéwna czes$¢ Zaktadu znajduje sie na pierwszym pietrze. Ponadto,
cze$¢ gabinetdw do badan pacjentéw, urzgdzenie ,Tomoterapia” oraz
jeden aparat ,,CyberKnife” zlokalizowane sg na parterze.

Mapki rozktadu pomieszczern na parterze oraz pierwszym pietrze
Zaktadu Radioterapii znajdujg sie na korncu Poradnika

6.3. Kierownik

e Dr hab. n. med. Tomasz Rutkowski — kierownik
e Prof. hab. n. med. Jerzy Wydmanski — zastepca kierownika

6.4. Dane kontaktowe

Rejestracja Zaktadu Radioterapii

tel. 32 278 80 58 w godzinach 7.00 - 11.00

tel. 32 278 80 45 w godzinach 11.00 - 15.15

Sekretariat Kierownika Zaktadu Radioterapii

tel. 32 278 80 01

W przypadku pytania do lekarza prosze dzwoni¢ pod numer tel.
797 199 463 od poniedziatku do pigtku w godzinach 14.00 - 15.00
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Gabinet zabiegowy — pielegniarki tel. 32 278 80 25

Termin konsultacji w Zaktadzie Radioterapii mozna ustali¢ przez Call
Center od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00 do 18:00

tel. 32 278 88 88.
https://www.io.gliwice.pl/dla-pacjenta/zaklad-radioterapii

6.5. Jaksie zarejestrowac

Pacjent moze by¢ skierowany na konsultacje w Zaktadzie Radioterapii
przez lekarza ze wszystkich gabinetow Przychodni Przyklinicznej
w Narodowym Instytucie Onkologii w Gliwicach.

Jezeli pacjent zgtasza sie po raz pierwszy do Przychodni Przyklinicznej
rejestruje sie na parterze w Rejestracji Pierwszorazowej do
odpowiedniego gabinetu.

Kolejne wizyty w Przychodni Przyklinicznej s3 rejestrowane
w Rejestracji na parterze przy gtéwnym wejsciu do budynku Kliniki
z Przychodniami lub na pierwszym pietrze do Oddziatu Chemioterapii
Dziennej. Szczegdtowe informacje gdzie nalezy sie udaé¢ mozna uzyskaé
w punkcie informacyjnym na parterze przy gtéwnym wejsciu do
budynku Kliniki z Przychodniami.

Pacjent moze sam umoéwié sie na wizyte dzwonigc do Rejestracji
Zaktadu Radioterapii lub do Call Center. Wéwczas rejestracja pacjenta
w dniu wizyty odbywa sie bezposrednio w Rejestracji Zakfadu
Radioterapii na pierwszym pietrze (miejsce na mapce zaznaczono na
czerwono).

Termin wizyty moze by¢ umdwiony przez koordynatora szpitala innego
niz NIO Gliwice w ramach karty DILO. W zaleznosci od rodzaju
zaleconego leczenia lub koniecznosci pogtebienia diagnostyki pacjent
zostanie pokierowany do odpowiedniej rejestracji.

Do onkologa mozna sie zgtosic¢ bez skierowania.

W przypadku pacjentdw prowadzonych przez lekarzy z Klinik
rejestracjia odbywa sie przez gabinety Klinik lub Zespotéw
Narzadowych.
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7. Brachyterapia

dr. n. med. Piotr Wojcieszek

dr. n. med. Magdalena
Stankiewicz
Zaktad Brachyterapii

7.2.  Czym jest brachyterapia?

Brachyterapia jest rodzajem radioterapii, w ktérym Zrddto
promieniowania umieszcza sie w bezposrednim kontakcie guza lub
miejsca po usunieciu guza (tzw. loza po guzie). Pierwiastek
promieniotwdrczy niszczy nowotwor, oszczedzajgc zdrowe tkanki
wokot. Umieszczenie zrédta promieniowania w ciele pacjenta odbywa
sie za pomocg specjalnych aplikatorow (Ryciny 20, 21, 22, 23, 24).

7.2.1. W leczeniu jakich nowotwordéw stosowana jest
brachyterapia?
Brachyterapia wykorzystywana jest gtéwnie w leczeniu nowotworéw
skory, macicy, prostaty, piersi, regionu gtowy i szyi, pracia, ptuca oraz
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przetyku. Mozna jg takze wykorzystaé¢ w leczeniu raka odbytu, zmian
nowotworowych w watrobie oraz choréb nienowotworowych, np.
bliznowcow. Znajduje zastosowanie jako leczenie radykalne (majace
na celu catkowite wyleczenie pacjenta) oraz paliatywne (skupione
gtébwnie na zmniejszeniu dolegliwosci powodowanych przez
nowotwar). Moze by¢ stosowana jako samodzielna metoda terapii lub
w skojarzeniu z chirurgia, teleradioterapia lub leczeniem systemowym
(chemioterapig, hormonoterapig). Celem stosowania brachyterapii
jest skrdcenie catkowitego czasu leczenia oraz zwiekszenie dawki
w obszarze napromienianym, a co za tym idzie — zwiekszenie
skutecznosci leczenia.

7.3.  Rodzaje brachyterapii

Brachyterapie mozemy podzieli¢ na kilka sposobow. Jednym z nich jest
podziat w zaleznosci od mocy dawki i czasu napromieniania (Tabela 4).
Podziatu mozna tez dokonac¢ w oparciu o umiejscowienie nowotworu
i spos@b umieszczenia zrédta promieniowania (Tabela 5).

Tabela 4. Podziat brachyterapii w zaleznosci od mocy dawki i czasu
napromieniania.

wysoka moc dawki, zabieg trwa kilka/kilkanascie
Brachyterapia HDR | minut, pierwiastek promieniotwodrczy nie zostaje w
ciele pacjenta

niska moc dawki, napromienianie trwa godzinami
Brachyterapia LDR lub miesigcami, a pierwiastek promieniotwdrczy
wszczepiany jest do guza na state

Tabela 5. Podziat brachyterapii w zaleznosci od sposobu umieszczenia
Zrodta promieniowania.

Brachyterapia zrédto promieniotwdrcze umieszczane jest w guzie
Srédtkankowa lub w lozy po guzie (np. prostata, piers)

: Zrédto umieszczane jest w bezposrednim
Brachyterapia J P

sgsiedztwie guza przy uzyciu naturalnych otworéw
w ciele (np. drogi rodne, oskrzele, przetyk)
Brachyterapia zrédto umieszczane jest na skérze (np. rak skory,
powierzchniowa czerniak)

wewnatrzjamowa
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7.4.  Planowanie brachyterapii

Rak skory

Nowotwory skdry leczone sg najczesciej za pomocg brachyterapii
powierzchniowej. Do napromieniania nierownych powierzchni, np.
okolicy nosa, ucha lub brody, wykorzystuje sie aplikatory indywidualne
(Rycina 20). Natomiast do napromieniania powierzchni ptaskich, np.
okolicy policzka lub szyi, uzywane s aplikatory typu H.A.M. (Rycina
21). Leczenie odbywa sie w trybie ambulatoryjnym (pacjent po zabiegu
wraca do domu).

Liferie
Rycina 20. Wycisk (po prawej) oraz Rycina 21. Aplikator typu H.A.M.

wykonany na jego podstawie wykorzystywany do leczenia
aplikator indywidualny (po lewej) nowotwordw skory.
wykorzystywany do leczenia

nowotwordw skory.

Przebieg procedur przygotowawczych:

1.

Na pierwszej wizycie przygotowuje sie wycisk, ktory jest niezbedny
do wykonania aplikatora indywidualnego. Jesli wykorzystujemy
aplikator H.A.M. procedury rozpoczynajg sie od tomografii
komputerowej (nie ma koniecznosci robienia wycisku).

Podczas drugiej wizyty, kilka dni pdzniej, wykonywana jest
tomografia komputerowa bez kontrastu z aplikatorem
umieszczonym w miejscu, ktére bedzie leczone. W tym dniu
pacjent otrzymuje informacje o terminie rozpoczecia leczenia.

Na podstawie obrazéw z tomografii komputerowe;j fizyk medyczny
w porozumieniu z lekarzem przygotowuje plan leczenia.
Brachyterapia rozpoczynana jest zazwyczaj po kilku dniach.
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W przypadku niektdrych zmian skdérnych mozie by¢ réwniez
wykorzystana brachyterapia $rodtkankowa. Zabieg oraz leczenie
przeprowadzane jest w warunkach oddziatu (pacjent jest
hospitalizowany przez kilka dni) lub w trybie ambulatoryjnym.

Przebieg procedur przygotowawczych:

1. Na sali zabiegowej, bedacej jednoczesnie bunkrem, pacjent ktadzie
sie na stole terapeutycznym.

2. Po zatozeniu wenflonu podawany jest antybiotyk (profilaktyka
okotozabiegowa).

3. Personel pielegniarski odkaza obszar, ktéry bedzie leczony.

4. W znieczuleniu miejscowym lub ogdlnym wktuwane sg iglty
w obszar guza. Ich liczba i rozmieszczenie sg uzaleznione od
wyjsciowej wielkosci guza oraz od wyniku badania
histopatologicznego. Znieczulenie ogdlne z wykorzystaniem lekéw
dozylnych (bez intubacji) prowadzone jest przez lekarza
anestezjologa.

5. Specjalne plastikowe dreny sg przeciggane w miejsce igiet oraz
mocowane w taki sposdb, aby nie mogly sie wysung¢. Pozostajg
one w ciele pacjenta przez caty okres leczenia — okoto tygodnia.

6. Nastepnie wykonywana jest tomografia komputerowa bez
kontrastu.

7. Na podstawie obrazéw z tomografii komputerowe;j fizyk medyczny
w porozumieniu z lekarzem przygotowuje plan leczenia. Proces ten
trwa zazwyczaj kilka godzin.

8. Pacjent rozpoczyna leczenie w ten sam dzien w godzinach
popotudniowych lub nastepnego dnia rano.

° Rak trzonu macicy i rak szyjki macicy

Pacjentki po operacji usuniecia macicy, u ktérych sg wskazania do

leczenia uzupetniajgcego, leczone s3 najczesciej w trybie

ambulatoryjnym. W zaleznosci od wskazarn medycznych mozliwe jest

przeprowadzenie leczenia w ramach hospitalizacji na oddziale.

Przebieg procedur przygotowawczych:

1. Na pierwszej wizycie pacjentka ktadzie sie na stole do tomografii
komputerowej. Do pochwy wprowadzany jest walec
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o odpowiednio dobranej Srednicy (Rycina 22), ktdry zostaje
zamocowany w taki sposdb, aby sie nie wysunat.

2. W nastepnej kolejnosci wykonywana jest tomografia
komputerowa bez kontrastu.

3. Na podstawie obrazow z tomografii komputerowej fizyk
medyczny w porozumieniu z lekarzem przygotowuje plan
leczenia. Proces ten trwa zazwyczaj 1 — 2 godziny.

4. Pacjentka oczekuje na plan w poczekalni Zaktadu Brachyterapii.
Moze w tym czasie jes¢, pi¢ oraz skorzystac z toalety.

5. W wiekszosci przypadkdw pacjentka rozpoczyna leczenie w tym
samym dniu.

Pacjentki niepoddane operacji mogg by¢ leczone samodzielng
brachyterapiag lub w skojarzeniu z teleradioterapig i/lub
chemioterapia. Brachyterapia moze sie odbywaé¢ w trybie
ambulatoryjnym lub w warunkach oddziatu (w zaleznosci od wskazan
medycznych). W wiekszosci przypadkow zabieg przeprowadza sie po
podaniu lekéow przeciwbdlowych i/lub lekéw uspokajajgcych
i nasennych (tzw. analgosedacja). Istnieje réowniez mozliwosé
wykorzystania znieczulenia ogdlnego, wodwczas zabieg jest
wykonywany w obecnosci lekarza anestezjologa. Pacjentki
poddawane analgosedacji lub znieczuleniu ogdlnemu muszg by¢ na
czczo (6 godzin bez jedzenia i bez picia).

Przebieg procedur przygotowawczych:

1. Na sali zabiegowej bedacej jednoczesnie bunkrem pacjentka
ktadzie sie na stole do tomografii komputerowej. W pozycji jak na
fotelu ginekologicznym pielegniarka zaktada cewnik do pecherza
moczowego.

2. Nastepnie lekarz przeprowadza badanie ginekologiczne. Po
zatozeniu wziernika wykonuje toalete pochwy, spryskuje szyjke
macicy srodkiem znieczulajgcym oraz wprowadza do jamy macicy
odpowiednio dobrany aplikator (Rycina 23).

3. Do pochwy zaktadane sg gaziki pokryte zelem do USG w celu
unieruchomienia aplikatora.

4. W nastepnej kolejnosci wykonywana jest tomografia
komputerowa lub rezonans magnetyczny bez kontrastu.
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5. Na podstawie obrazéw z tomografii komputerowej fizyk
medyczny w porozumieniu z lekarzem przygotowuje plan
leczenia. Proces ten trwa zazwyczaj 1 - 2 godziny. W tym czasie
pacjentka pozostaje w pozycji lezgcej na sali zabiegowej.

6. Po przygotowaniu planu rozpoczynane jest leczenie.

Rycina 22. Walce dopochwowe
o0 réznych srednicach
wykorzystywane w brachyterapii
pooperacyjnej raka trzonu
macicy oraz raka szyjki macicy.

Rycina 23. Przyktadowe
aplikatory wykorzystywane

w brachyterapii nowotwordéw
ginekologicznych. Gérne zdjecie
pokazuje aplikator do leczenia
nieoperowanego raka szyjki
macicy (ring z sondq), a doine
nieoperowanego raka trzonu
macicy (sonda ,,Y”)

e  Rak prostaty

Leczenie raka prostaty odbywa sie w warunkach 3-dniowej
hospitalizacji (pacjent spedza w szpitalu 2 noce). Pielegniarki z oddziatu
dbajg o wfasciwe przygotowanie pacjenta do zabiegu. Wieczorem
pierwszego dnia podawany jest podskdrnie zastrzyk leku
przeciwkrzepliwego (heparyna) oraz wlewka doodbytnicza. Pacjent
przyjmuje state leki bez zmian. W dniu zabiegu, rano podawany jest
antybiotyk (najczesciej pochodna penicyliny), lek uspokajajacy oraz
ponownie wykonywana jest lewatywa. Standardowo pacjent nie
zazywa statych lekdw, chyba ze lekarz zaleci inaczej. Zaktadany jest
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wenflon. Nastepnie personel pielegniarski przewozi pacjenta na tdzku
do Zaktadu Brachyterapii, gdzie odbedzie sie zabieg.

Przebieg zabiegu brachyterapii HDR:

1.

Na sali zabiegowej bedacej jednoczesnie bunkrem pacjent siada
na stole terapeutycznym. Anestezjolog wprowadza pacjenta
w znieczulenie podpajeczynéwkowe lub ogdlne.

a. Podczas znieczulenia podpajeczynéwkowego cienky igty
wprowadza sie S$rodek znieczulajgcy w okolice rdzenia
kregowego w odcinku ledzwiowym. Pacjent zaczyna odczuwac
ciepto/dretwienie w obrebie koriczyn dolnych, posladkéw oraz
dolnej czesci tutowia. Podczas zabiegu chory moze czu¢ dotyk
w ww. okolicach, wytgczony zostaje bél. W trakcie zabiegu
pacjent moze spac¢ lub pozostaé przytomnym (anestezjolog
decyduje o ew. podaniu dodatkowych lekdow nasennych).

b. Podczas znieczulenia ogdlnego pacjent jest intubowany oraz
usypiany. Dzieki  zastosowaniu lekéw  nasennych
i przeciwbdlowych przez caty czas zabiegu pacjent nie
odczuwa bélu, pozostaje nieprzytomny.

W nastepnej kolejnosci zaktadany jest cewnik do pecherza
moczowego. Pacjent uktadany jest w pozycji na plecach, z nogami
do gory, zgietymi w kolanach (podobnie jak na fotelu
ginekologicznym). Aby odstoni¢ obszar, w ktéry bedg wkuwane
igty do brachyterapii, worek mosznowy jest przyklejany plastrem
do podbrzusza.

Do odbytnicy wprowadzana jest gtowica USG - caty zabieg

odbywa sie pod kontrolg obrazéw z USG przezodbytniczego.

Po odkazeniu skéry krocza (pomiedzy odbytem a workiem

mosznowym), w obszar ten wkiuwane sg igty. Liczba igiet oraz ich

rozmieszczenie zalezne jest od wielkosci i ksztattu prostaty.

Po wktuciu igiet lekarz wraz z fizykiem medycznym zapisuje obrazy

z badania USG. Na ich podstawie planowane jest leczenie.

Gdy plan jest gotowy lekarz podpina kablami wszystkie igty do

aparatu do brachyterapii, w ktédrym znajduje sie Zrédto

promieniotwércze (lryd-192).

Napromienianie jest wtgczane po zamknieciu drzwi do bunkra

i przebiega automatycznie. Na czas leczenia pacjent zostaje sam.
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8. Czas pojedynczego seansu terapeutycznego jest zalezny od liczby
wktutych igiet oraz od aktywnosci Zrodta — zwykle wynosi
kilkanascie minut. W trakcie leczenia pacjent nie odczuwa
zadnych dolegliwosci.

9. W trakcie napromieniania Zrédto promieniotwodrcze wjezdzia
iwyjezdza z kazdej igty po kolei. Na koniec seansu
terapeutycznego wjezdza z powrotem do wnetrza aparatu do
brachyterapii.

10. Przez caly zabieg pacjent pozostaje pod kontrolg lekarza
i pielegniarki. Parametry zyciowe chorego s3 widoczne na
monitorze na sali zabiegowej oraz w sterowni, z ktérej
uruchamiane jest leczenie. W czasie leczenia personel medyczny
nadzoruje chorego przy wykorzystaniu kamer i mikrofonéw.

11. Catkowity czas trwania zabiegu 2 — 3 godziny.

12. Po zakonczeniu napromieniania personel pielegniarski usuwa igty
i zaktada opatrunek. Anestezjolog informuje pacjenta, kiedy moze
siadaé, jes¢ i pi¢ w danym dniu.

13. Chory jest przenoszony na tézko i odwozony na oddziat. W dniu
zabiegu w godzinach wieczornych podawany jest ponownie lek
przeciwkrzepliwy podskérnie oraz antybiotyk.

14. Pacjent pozostaje z zatozonym cewnikiem do nastepnego dnia.
Przy braku objawdéw niepozadanych, po usunieciu cewnika
pacjent jest wypisywany do domu.

15. Chorzy leczeni samodzielng brachyterapia = wymagajg
przeprowadzenia dwdéch zabiegéw w odstepie 7 — 14 dni, chorzy
leczeni brachyterapiag w potaczeniu z radioterapia wymagajg
pojedynczego zabiegu brachyterapii.

Innym rodzajem brachyterapii wykorzystywanej w leczeniu raka

prostaty jest brachyterapia LDR. Przebieg zabiegu jest bardzo podobny

do opisanego powyzej. Najistotniejszg rdoznicg jest fakt, ze

w brachyterapii LDR kilkanascie tzw. ,nasion” z pierwiastkiem

promieniotwdérczym zostaje wszczepionych w obszar prostaty na stafe.
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Rak piersi

Brachyterapia jest stosowana jako leczenie uzupetniajgce po operacji
oszczedzajgcej raka piersi. W zaleznosci od sytuacji klinicznej mozna
wykorzysta¢ samodzielng brachyterapie — czesciowe przyspieszone
napromienianie piersi (tzw. APBI — ang. accelerated partial breast
irradiation) lub w potgczeniu zradioterapiag w celu podwyziszenia
dawki w lozy po guzie (tzw. boost). Leczenie moze by¢ prowadzone
w trybie ambulatoryjnym albo w ramach oddziatu (w zaleznosci od
wskazan medycznych).

Przebieg procedur przygotowawczych:

1.

Na sali zabiegowej bedacej jednoczesnie bunkrem pacjentka
ktadzie sie na stole do tomografii komputerowej, reka po stronie
leczonej piersi jest zaktadana za gtowe.

Po zatozeniu wenflonu podawany jest antybiotyk (profilaktyka

okotozabiegowa).

Personel pielegniarski odkaza piers, ktéra bedzie leczona.

Pod kontrolg anestezjologa pacjentka jest wprowadzana

w kroétkie znieczulenie ogdlne z wykorzystaniem lekéw dozylnych

(bez intubacji). Dodatkowo lekarz wykonujacy zabieg znieczula

miejscowo leczong piers.

Do piersi wktuwane sg igty. Ich liczba i rozmieszczenie s3

uzaleznione od wyjsciowe]j wielkosci guza oraz od wyniku badania

histopatologicznego. W trakcie zabiegu wykonuje sie tomografie
komputerowg bez kontrastu w celu skontrolowania

i ewentualnego skorygowania utozenia igiet.

Po sprawdzeniu, ze liczba i uktad igiet sg prawidtowe:

a) U chorych leczonych APBI specjalne plastikowe dreny sg
przeciggane w miejsce igiet oraz mocowane w taki sposéb, aby
nie mogty sie wysungc¢ (Rycina 24). Pozostajg one w ciele
pacjentki przez caty okres leczenia — okoto tydzien.

b) U chorych leczonych z wykorzystaniem brachyterapii jako
boost pozostawiane s3 igty, poniewaz napromienianie bedzie
przeprowadzone jednorazowo.

Nastepnie wykonywana jest tomografia komputerowa bez

kontrastu.
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Na podstawie obrazéw z tomografii komputerowej fizyk
medyczny w porozumieniu z lekarzem przygotowuje plan
leczenia.

a) W przypadku APBI dreny s3 zaktadane w pigtek Ilub
w poniedziatek, a leczenie rozpoczyna sie najczesciej
w poniedziatek po potudniu.

b) W przypadku boostu planowanie brachyterapii trwa zazwyczaj
1 — 2 godziny. W tym czasie pacjentka pozostaje w pozycji
lezacej na sali zabiegowej.

Po przygotowaniu planu rozpoczynane jest leczenie.

Rycina 24. Implant srodtkankowy
(dreny) stosowane do leczenia
uzupetiajgcego raka piersi (APBI).

Nowotwory gtowy i szyi

Brachyterapia s$rodtkankowa znajduje zastosowanie jako leczenie
samodzielne, jednak najczesciej jest stosowana jako leczenie
uzupetniajgce po operacji lub po radiochemioterapii. Leczenie moze
by¢ prowadzone w trybie ambulatoryjnym albo w ramach oddziatu
(w zaleznosci od wskazan medycznych).

Przebieg procedur przygotowawczych:

1.

Na sali zabiegowej bedacej jednoczesnie bunkrem pacjent ktadzie
sie na stole terapeutycznym.

Po zatozeniu wenflonu podawany jest antybiotyk (profilaktyka
okotozabiegowa).

Personel pielegniarski odkaza obszar, ktéry bedzie leczony.

Pod kontrolg lekarza anestezjologa pacjent jest wprowadzany
w krétkie znieczulenie ogdlne z wykorzystaniem lekéw dozylnych
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(bez intubacji). Dodatkowo lekarz wykonujacy zabieg znieczula
miejscowo leczony obszar.

5. W obszar guza wktuwane sg igty. Ich liczba i rozmieszczenie sg
uzaleznione od wyjsciowej wielkosci guza oraz od wyniku badania
histopatologicznego.

6. Specjalne plastikowe dreny sg przeciggane w miejsce igiet oraz
mocowane w taki sposdb, aby nie mogly sie wysungé. Pozostajg
one w ciele pacjenta przez caty okres leczenia — okoto tydzien.

7. Nastepnie wykonywana jest tomografia komputerowa bez
kontrastu.

8. Na podstawie obrazéw z tomografii komputerowe;j fizyk medyczny
w porozumieniu z lekarzem przygotowuje plan leczenia. Proces ten
trwa zazwyczaj kilka godzin.

9. Pacjent rozpoczyna leczenie w ten sam dzien w godzinach
popotudniowych lub nastepnego dnia rano.

e Rak pracia

Brachyterapia raka pracia wykorzystywana jest jako leczenie

samodzielne lub jako uzupetnienie po operacji. Dzieki zastosowaniu

brachyterapii istnieje mozliwos¢ zachowania narzadu. Leczenie moze
by¢ prowadzone w trybie ambulatoryjnym albo w ramach oddziatu

(w zaleznosci od wskazan medycznych).

Przebieg procedur przygotowawczych:

1. Na sali zabiegowe]j bedacej jednoczesnie bunkrem pacjent ktadzie
sie na stole do tomografii komputerowe;.

2. Po zatozeniu wenflonu podawany jest antybiotyk (profilaktyka
okotozabiegowa).

3. Personel pielegniarski odkaza obszar, ktéry bedzie leczony.

4. Pod kontrolg lekarza anestezjologa pacjent jest wprowadzany
w krétkie znieczulenie ogdlne z wykorzystaniem lekéw dozylnych
(bez intubacji). Dodatkowo lekarz wykonujacy zabieg znieczula
miejscowo pracie.

5. Do pecherza moczowego zaktadany jest cewnik, ktéry zostanie
usuniety dopiero po zakonczeniu leczenia.

6. W obszar guza lub lozy po guzie wktuwane sg igty. Ich liczba
i rozmieszczenie sg uzaleznione od wyjsciowej wielkosci guza oraz
od wyniku badania histopatologicznego.
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Nastepnie specjalne plastikowe dreny sg przeciggane w miejsce
igiet oraz mocowane w taki sposdb, aby nie mogty sie wysungc.
Pozostajg one w ciele pacjenta przez caty okres leczenia - okoto
tydzien. Wykonywana jest tomografia komputerowa bez kontrastu.
Na podstawie obrazdw z tomografii komputerowe;j fizyk medyczny
w porozumieniu z lekarzem przygotowuje plan leczenia.

Po przygotowaniu planu, zwykle po potudniu tego samego dnia lub
nastepnego dnia rano, rozpoczynane jest leczenie.

Rak ptuca i rak przetyku

Brachyterapia w nowotworach ptuca i przetyku prowadzona jest
zazwyczaj w warunkach ambulatoryjnych. Moze by¢ wykorzystana
jako leczenie samodzielne lub jako uzupetnienie po operacji lub po
radiochemioterapii.

Przebieg procedur przygotowawczych:

1.

Na sali zabiegowej bedacej jednoczesnie bunkrem pacjent ktadzie
sie na stole do tomografii komputerowe;.

Zabieg przeprowadzany jest z pomocg specjalisty w dziedzinie
endoskopii. Po spryskaniu gardta srodkiem znieczulajgcym, pod
kontrolg bronchoskopu/gastroskopu do oskrzela/przetyku
wprowadzana jest specjalna sonda terapeutyczna.

Po usunieciu endoskopu, z sondg zatozong w miejscu docelowym,
wykonuje sie tomografie komputerowg bez kontrastu.

Na podstawie obrazow z tomografii komputerowej fizyk
medyczny w porozumieniu z lekarzem przygotowuje plan
leczenia. Proces ten trwa zazwyczaj kilka minut.

Po przygotowaniu planu rozpoczynane jest leczenie.

7.5.  Jaksie przygotowac do brachyterapii?

Przed rozpoczeciem brachyterapii kazdy pacjent otrzymuje karte
konsultacyjng z informacjami na temat niezbednego
przygotowania do zabiegu.

Chorzy, ktorzy majg byc¢ leczeni w znieczuleniu ogdlnym lub
podpajeczyndwkowym, kilka/kilkanascie dni przed zabiegiem
kierowani sg na konsultacje internistyczng oraz anestezjologiczna.
Podczas konsultacji zlecane sg niezbedne badania dodatkowe
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(laboratoryjne lub obrazowe), pacjenci otrzymujg zalecenia
odnosnie witgczenia lub modyfikacji stosowanej farmakoterapii.

e Pacjenci leczeni w znieczuleniu podpajeczynéwkowym, ogdlnym
lub w analgosedacji muszg sie zgtosi¢ do Zaktadu Brachyterapii na
czczo (6 godzin bez jedzenia i bez picia). Dotyczy to takzie
pacjentéw poddawanych brachyterapii z powodu raka przetyku
lub ptuca.

e W przypadku pacjentéw leczonych w obszarze miednicy
korzystne jest zadbanie o regularne wyprdznienia, aby leczenie
mogto by¢ prowadzone przy opréznionej odbytnicy.

e Pozostali chorzy leczeni w trybie ambulatoryjnym nie wymagaja
specjalnego przygotowania. Pacjenci leczeni w ramach oddziatéw
sg przygotowywani do zabiegu pod nadzorem personelu
pielegniarskiego.

e Pacjenci z zatozonymi plastikowymi drenami mogg my¢ okolice
leczong podczas catego procesu leczenia.

S =
o= oy ~h

Rycina 25. Sprzet (tomograf komputerowy) wykorzystywany w procedurach
przygotowawczych do brachyterapii.
7.6.  Jak jest prowadzona brachyterapia?

Schemat napromieniania jest wybierany przez Konsylium Lekarskie
w zaleznosci od przestanek medycznych.
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Najczesciej stosowane schematy napromieniania
Brachyterapia powierzchniowa raka skéry
3x/tydz. przez 3 tyg.

Brachyterapia srédtkankowa raka skéry
codziennie przez 1 — 3 tyg. lub 2x/dz. przez 1,5 tyg.
Brachyterapia nowotworéw ginekologicznych
2x/tydz. przez 1 -2 tyg.
Brachyterapia raka prostaty
boost — napromienianie jednorazowe
samodzielna brachyterapia — 1x/tydz. przez 2 tyg.
Brachyterapia srédtkankowa nowotworéw regionu gtowy i szyi
2x/dz. przez 1,5 tyg.

Brachyterapia raka pracia
2x/dz. przez 1,5 tyg.

Brachyterapia raka piersi
APBI — 2x/dz. przez 4 dni
boost — napromienianie jednorazowe
Brachyterapia raka ptuca oraz raka przetyku
1x/tydz. przez 3 — 4 tyg.

Chorzy leczeni w trybie ambulatoryjnym w wyznaczone dni,
o odpowiedniej godzinie zgtaszajg sie do Zaktadu Brachyterapii celem
przeprowadzenia zabiegu.

Pacjenci leczeni w ramach oddziatu sg wzywani na zabieg przez
personel Zaktadu Brachyterapii.

Leczenie odbywa sie w bunkrze terapeutycznym (pomieszczenie
wielkosci przecietnego pokoju), pod nadzorem personelu medycznego
przy wykorzystaniu kamer i mikrofonow.

Kazdorazowo aplikator jest umieszczany w okolicy leczonej
i mocowany w taki sposdb, aby sie nie przemiescit.

Nastepnie jest on podfgczany do aparatu do brachyterapii, w ktorym
znajduje sie zrodto promieniotworcze (Iryd-192).

Napromienianie jest wtgczane po zamknieciu drzwi do bunkra
i przebiega automatycznie. Na czas leczenia pacjent zostaje sam.
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Czas pojedynczego seansu terapeutycznego jest zalezny od wielkosci
zmiany oraz od aktywnosci zrodta — zwykle wynosi on kilka/kilkanascie
minut. W trakcie napromieniania pacjent nie odczuwa zadnych
dodatkowych dolegliwosci.

Podczas leczenia z7rédio promieniotwoércze wijezdza i wyjezdza
z kazdego drenu po kolei. Na koniec seansu terapeutycznego wjezdza
z powrotem do wnetrza aparatu do brachyterapii.

Po zakonczeniu napromieniania personel odtgcza dreny (dotyczy:
brachyterapii Srédtkankowej w raku skory, raku pracia, nowotworow
regionu gtowy i szyi, raka piersi, niektorych przypadkéow nowotworow
ginekologicznych) lub usuwa aplikator (dotyczy: nowotworéw
ginekologicznych, ptuca, przetyku, powierzchniowej brachyterapii raka
skory).

Pacjent zgftasza sie na kolejne procesy leczenia zgodnie
z harmonogramem podanym przez personel.

Wyb6r oraz zatozenie Planowanie brachyterapii

aplikatora Wspdlna decyzja lekarza

Wykonanie badan oraz fizyka medycznego

obrazowych do odnosnie dawki i liczby | zatozenie aplikatora

planowania leczenia (TK, | proceséw brachyterapii | w bunkrze

RM lub USG) terapeutycznym
Podtaczenie do aparatu

do brachyterapii

Leczenie automatyczne
pod kontrolg personelu
medycznego

Rycina 26. Schemat przebiegu procesu przygotowania i przeprowadzania
brachyterapii.
7.7.  Aparatura stosowana w brachyterapii

W brachyterapii HDR Zrddto promieniowania jest przechowywane
w specjalnym urzadzeniu, ktére petni funkcje bunkra i chroni personel
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oraz pacjentow przed promieniowaniem (Rycina 27). Podczas leczenia
7zrédio jest wysuwane z aparatu do brachyterapii iprzesuwane
w odpowiednim tempie w drenach/igtach terapeutycznych. Po
zakonczeniu seansu brachyterapii pierwiastek promieniotwdrczy
chowany jest w aparacie.

W przypadku brachyterapii LDR pierwiastek promieniotworczy jest
przechowywany w przenosnych otowianych pojemnikach, ktore
chronig personel przed promieniowaniem. Podczas zabiegu lekarz
wycigga odpowiednig liczbe ,nasion” i wszczepia je do leczonego
obszaru.

Rycina 27. Aparat do brachyterapii HDR (afterloader).

7.8.  Jakie moga by¢ powiktfania leczenia?

Brachyterapia jest procesem bezpiecznym. Dzieki ogromnemu
postepowi technologicznemu ryzyko powiktann znacznie sie
zmniejszyto. Nadal jednak mogg one wystgpic. Ich rodzaj zalezy od
leczonego obszaru. Najczesciej wystepujace dziatania niepozadane:

zapalenie skéry i tkanki podskérnej, obrzek, bdl,
pieczenie, tuszczenie naskdrka, poszerzenie naczyn

Rak ské

ak skory krwionosnych,  wypadanie wioséw w  okolicy
napromienianej, krwawienie

O zakazenia drég rodnych, parcie na pecherz moczowy,

czestomocz, bdl/pieczenie przy oddawaniu moczu,
krwawienie

Rak prostaty zasinienie/krwiak okolicy krocza, bdl, pieczenie przy
oddawaniu moczu, parcie na pecherz moczowy,
czestomocz (takze w godzinach nocnych), ostabiony
strumien moczu, trudnosci w rozpoczeciu oddawania
moczu, krwiomocz

ginekologiczne

Rak piersi zapalenie skéry i tkanki podskdrnej, zapalenie sutka,
obrzek, tuszczenie naskdrka, bél, krwawienie

Nowotwory stan zapalny, obrzek, bél/trudnosci przy przezuwaniu

gtowy i szyi i przetykaniu, zapalenie skéry i tkanki podskdrnej,

wypadanie wtosdw w okolicy leczonej, krwawienie
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Rak pracia zapalenie skéry i tkanki podskérnej, obrzek, bdl,
pieczenie przy oddawaniu moczu, parcie na pecherz
moczowy, czestomocz (takze w godzinach nocnych),
ostabiony strumied moczu, trudnosci w rozpoczeciu
oddawania moczu, krwiomocz

Rak ptuca, rak | stan zapalny, obrzek, bdl/trudnosci przy przezuwaniu
przetyku i przetykaniu, krwawienie

Przed rozpoczeciem leczenia kazdy pacjent otrzymuje szczegétowa
informacje na temat mozliwych dziatan niepozgdanych brachyterapii

7.9. Komu zgtasza¢ wystepowanie powikfan

Wiekszos¢ objawdw niepozgdanych wystepujgcych w trakcie oraz po
zakonczeniu brachyterapii ma charakter przejsciowy i ustepuje
samoistnie. Jednak niektére mogg wymaga¢ interwencji
farmakologicznej. Wszystkie objawy wystepujgce w trakcie leczenia
nalezy zgtaszaé¢ personelowi medycznemu (lekarz, pielegniarka lub
technik). Jesli dolegliwosci pojawiajg sie po zakoriczeniu brachyterapii,
w pierwszej kolejnosci nalezy skonsultowac sie z lekarzem rodzinnym
lub zgtosi¢ sie na Izbe Przyje¢ szpitala najblizszego miejscu
zamieszkania. W razie koniecznosci istnieje mozliwos¢ wyznaczenia
terminu konsultacji w Zaktadzie Brachyterapii po wczesniejszym
telefonicznym ustaleniu terminu.
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8. Informacje praktyczne o Zaktadzie Brachyterapii

8.2. Lokalizacja

Zaktad Brachyterapii Narodowego Instytutu Onkologii w Gliwicach
znajduje sie na parterze budynku Gtdwnego Instytutu (z czerwonej

cegty).

Od strony ul. Wybrzeze Armii Krajowej nalezy sie kierowaé w strone
gtéwnego, przeszklonego wejscia do 8-pietrowego budynku Kliniki
z Przychodniami (tzw. ,,Nowego Budynku”). Przed wejsciem znajduje
sie parking dla niepetnosprawnych, a przed nim alejka prowadzaca do
Zaktadu Brachyterapii. Nad wejsciem do Zaktadu widnieje tablica
z napisem ,Zaktad Brachyterapii”. Na ponizszym zdjeciu lokalizacja
wejscia do Zaktadu jest oznaczona czerwong strzatka

B Wejscia:
ZAKEAD RADIOTERAPII

ZAKEAD BRACHYT

8.3.  Kierownictwo Zaktadu Brachyterapii

e drn. med. Piotr Wojcieszek - kierownik
e dr n. med. Magdalena Stankiewicz - zastepca kierownika
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8.4. Dane kontaktowe

Rejestracja Zaktadu Brachyterapii
tel. 32278 92 57

Sekretariat Kierownika Zaktadu Brachyterapii

tel. 32278 92 60

W przypadku pytania do lekarza prosze

dzwoni¢ pod numer tel.32 278 92 57

od poniedziatku do pigtku w godzinach 12.00 — 14.00

Sterownie - pielegniarki tel. 32 278 92 62 lub 32 278 92 51

Termin konsultacji w Zaktadzie Brachyterapii mozna ustali¢ przez Call
Center - czynne od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00 do
18:00 tel. 32 278 88 88
https://www.io.gliwice.pl/dla-pacjenta/zaklad-brachyterapii

8.5.  Jaksie zarejestrowac

Pacjent moze by¢ skierowany na konsultacje w Zaktadzie Brachyterapii
przez lekarza ze wszystkich gabinetow Przychodni Przyklinicznej
w Narodowym Instytucie Onkologii w Gliwicach.

Istnieje mozliwos¢ osobistego umdwienia sie na wizyte dzwonigc do
Rejestracji Zaktadu Brachyterapii lub do Call Center.

W celu umédwienia sie na wizyte w Zaktadzie Brachyterapii nie jest
wymagane skierowanie.
8.6. Pomocne informacje

Po wiecej informacji na temat brachyterapii zapraszamy na strone
Polskiego Towarzystwa Brachyterapii (brachyterapia.com).
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9. Informacje pomocne dla pacjentéw Narodowego
Instytutu Onkologii w Gliwicach

9.1. NOCLEG

Obiekt Hotelarski
ul. Wybrzeze Armii Krajowej 12a,
44-102 Gliwice

Noclegi oferuje Obiekt Hotelarski usytuowany przy ul. Wybrzeze Armii
Krajowej 13, w bezposrednim sgsiedztwie Instytutu Onkologii. Wejscie
do budynku ,Starego Instytutu” (,,z czerwonej cegty”) - oddalone jest
0 300m, natomiast wejscie do gtéwnego, 8-pietrowego budynku Klinik
i Przychodni — ,Nowego Budynku” o nastepne 250m. Hotel potozony
jest w centrum miasta (1 km do Rynku oraz 1,1 km do dworca PKP i
Centrum Przesiadkowego GLIWICE).

Hotel oferuje 48 pokoi dwuosobowych z tazienkami i balkonami. W
pokojach znajduje sie: lodéwka, TV, radio. Zapewniona jest posciel,
reczniki, papier toaletowy oraz mydto. Hotel umozliwia dostep do
internetu

Cennik oraz zdjecia wnetrz dostepne pod adresem:
https://www.io.gliwice.pl/dla-pacjenta/hotel

Dla pacjentow w trakcie radioterapii Hotel oferuje:

Bezptatny nocleg w dni naswietlan w pokoju 2 — osobowym (2-
pacjentowym). Warunkiem otrzymania bezptatnego noclegu jest
,Skierowanie do Hotelu” wystawione przez lekarza Instytutu.



https://www.io.gliwice.pl/dla-pacjenta/hotel
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Hotel oferuje mozliwos¢ noclegu w pokoju z osobg towarzyszacg, nie
bedaca pacjentem NIO. Pobyt osoby towarzyszacej jest odptatny.
Warunkiem otrzymania noclegu dla osoby towarzyszgcej jest
dokonany przez lekarza wpis na ,,Skierowaniu do Hotelu”, iz pobyt
osoby towarzyszacej jest konieczny.

Pobyt w weekend jest odptatny — brak realizacji naswietlan.

Hotel oferuje mozliwos¢ zakupu s$niadan.

Sniadania serwowane s3 w postaci szwedzkiego stotu od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 do 11.00, w weekend od
7.00 do 10.00.

Do dyspozycji gosci catodobowy bezptatny parking.

Recepcja (rezerwacja) hotelu czynna catg dobe:

tel.: 32278 96 39
fax: 322313512
e-mail: hotel@io.gliwice.pl
9.2. OFERTA GASTRONOMICZNA
BISTRO - czynne od poniedziatku do pigtku, od 8:00 dO 15:00

Bistro jest zlokalizowane na parterze gtéwnego budynku Klinik i
Przychodni, przy Rejestracji Gtdwnej. W ofercie znajdujg sie zupy,
tosty, zapiekanki, nalesniki, satatki (kompozycje satat, warzyw, seréw),
kanapki, paczki, drozdzowki oraz wybor ciast. Bistro oferuje rowniez
zimne i gorace napoje.

W Bistro znajdujg sie stoliki.

WYSPA KAWOWA - sklepik, czynny od poniedziatku do pigtku, od
7:00 do 18:00
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Sklepik spozywczy zlokalizowany jest na terenie Przychodni
Przyklinicznej (1 pietro), w sasiedztwie (kursujgcej pomiedzy parterem,
a drugim pietrem) ,,szklanej windy”.

W ofercie Wyspy Kawowej znajdujg sie kanapki, satatki, przekaski,
ciastka, batoniki, napoje zimne i gorace. Istnieje mozliwos¢ zakupu
produktow wegetarianskich i bezglutenowych. Wyspa Kawowa nie
oferuje dan cieptych.

RESTAURACIJA - czynna od poniedziatku do pigtku, od 8:00 do 16:00

Restauracja znajduje sie na Il pietrze budynku Zaktadu Radioterapii z
dojsciem z gtéwnego budynku Klinik i Przychodni. Po wyjsciu z wind
lub klatki schodowej w gtéwnym budynku Klinik i Przychodni nalezy
udaé sie dtugim korytarzem z oknami, oznaczonym: ,Restauracja”,
,Kaplica”. Restauracja znajduje sie na koncu korytarza.

W godzinach rannych serwowane s3 $niadania (kanapki, jajecznica,
kietbaski gotowane lub smazone. W porze obiadowej (od godz. 12.00)
restauracja oferuje obiady w trzech wariantach: podstawowym (danie
miesne); lekkostrawnym (danie gotowane) oraz jarskim (danie
bezmiesne). Ponadto mozna zamdéwic¢ dania garmazeryjne (np. bigos),
satatki, kanapki, paczki, drozdzéwki oraz ciasto, a takze kawe i herbate
oraz napoje zimne (kompot, woda).

Na specjalne zyczenie i potrzeby pacjentow (np. problemy
z przetykaniem) istnieje opcja rozdrobnienia, zmiksowania jedzenia.
Zamawiajgc positek warto pyta¢ oraz informowaé¢ o swoich
preferencjach zywieniowych.

Automaty z napojami (zimne o gorace) - 24h0/dni

9.3. DOJAZD | PARKING

Komunikacja miejska - linia 224. Linia dedykowana jest pacjentom
Instytutu Onkologii i umozliwia przejazd na trasie Centrum
Przesiadkowe GLIWICE — Instytut Onkologii — Centrum Przesiadkowe
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GLIWICE. Autobusy kursujg w dni robocze, co 20 — 30 minut, w
godzinach 6:30 — 18:00.

Aktualny rozktad jazdy: https://ri.metropoliaztm.pl/rozklady/1-224/

Dojazd wtasny

Gtéwny wjazd na Parking od ulicy H.Sienkiewicza — bezposredni zjazd
na Instytut Onkologii z Drogowej Trasy Srednicowej (DTS) nr 902.

Mozliwy jest wjazd na Parking od ulicy Wybrzeze Armii Krajowej i
przejazd na Parking gtéwny zgodnie z tablicami informacyjnymi na
terenie Instytutu. Wijazd ten dedykowany jest osobom
niepetnosprawnym z ograniczonymi mozliwosciami poruszania sie,
utatwiajgc dojazd do wejscia gtdéwnego. W Instytucie dostepne s3
wozki inwalidzkie dla oséb wymagajacych wsparcia w przemieszczaniu
sie na terenie NIO.

AutoHop — nowoczesny transport miejski — kursuje od poniedziatku
do pigtku, od 6:00 do 19:00

Ustuga komunikacji oparta na zasadzie wspotdzielenia pojazdu — co$
pomiedzy takséwkg a autobusem miejskim. Zamawianie transportu
odbywa sie za pomocg bezptatnej aplikacji pobranej w Google Play lub
App Store.

Szczegotowe informacje: https://autohop.pl/

9.4. KAPLICA

W Instytucie znajdujg sie dwie kaplice — na parterze budynku ,,Starego
Instytutu” (,,z czerwonej cegty”) oraz na drugim pietrze budynku Klinik
z Przychodniami. Po wyjsciu z wind lub klatki schodowej w gtéwnym
budynku Klinik i Przychodni nalezy udaé sie dtugim korytarzem z
oknami, oznaczonym: ,Restauracja”, ,Kaplica”.

Msza Swieta odprawiana jest:

Kaplica w Starym Instytucie


https://rj.metropoliaztm.pl/rozklady/1-224/
https://autohop.pl/
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od poniedziatku do pigtku o godzinie 6.30
w niedziele i Swieta o godzinie 7:00

Kaplica w budynku Klinik z Przychodniami
$roda o godzinie 18.30

w niedziele i Swieta o godzinie 18:30

Aktualne informacje: https://www.io.gliwice.pl/dla-pacjenta/kaplica
W razie potrzeby wezwania ksiedza do chorego mozna kontaktowac
sie bezposrednio z Kapelanem Szpitala o. Bogdanem Nieciem CSsR,
redemptorystg, pod numerem telefonu 799 728 210.

9.5. INTERNET

Pacjenci zarejestrowani i przebywajgcy na terenie Instytutu moga
korzysta¢é z darmowego dostepu do Internetu poprzez
bezprzewodowg lub przewodowg siec teleinformatyczna.

identyfikator sieci (SSID): pacjenci

hasto: WiFi_p@c

indywidualng nazwe uzytkownika stanowi medyczny
identyfikator pacjenta (MIP)

indywidualnym hastem dla uzytkownika jest data urodzenia
w formacie RRRRMMDD

Regulamin korzystania z Internetu: https://www.io.gliwice.pl/dla-
pacjenta/dostep-do-internetu



https://www.io.gliwice.pl/dla-pacjenta/dostep-do-internetu
https://www.io.gliwice.pl/dla-pacjenta/dostep-do-internetu
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10. Radioterapia chorych na nowotwory osrodkowego
uktadu nerwowego

dr n med. Elzbieta Nowicka
lll Klinika Radioterapii i
Chemioterapii

10.2. Gdzie odbywa sie leczenie i jak sie zarejestrowac?

@
MR \\ rakcie radioterapii i/lub radiochemioterapii, pacjenci sg
hospitalizowani w Il Klinice Radioterapii i Chemioterapii.

W niektérych sytuacjach klinicznych, leczenie moze by¢ prowadzone
w warunkach ambulatoryjnych w Zaktadzie Radioterapii. Zabiegi
radioterapii odbywajg sie w Zaktadzie Radioterapii. Pacjenci
hospitalizowani majg zapewniong catodobowg opieke personelu
lekarskiego i pielegniarskiego. Informacje o rejestracji do Zaktadu
Radioterapii podano w Rozdziale V.

10.3. Jak odbywa sie kwalifikacja do radioterapii?

L&T Kwalifikacja do leczenia odbywa sie w ambulatoriach Przychodni
Przyklinicznej (Ambulatorium Nowotworow Osrodkowego Uktadu
Nerwowego) lub Zaktadu Radioterapii.

Radioterapia jako samodzielna metoda, Ilub w potgczeniu
z chemioterapig podawang jednoczesnie w trakcie napromieniania lub
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po jego zakonczeniu, to sposoby leczenia stosowane po zabiegach
operacyjnych lub w sytuacji kiedy zabiegi operacyjne nie s3 mozliwe
do przeprowadzenia z uwagi na wielko$¢ zmian lub ich potozenie
w waznych lokalizacjach w mézgowiu.

Decyzja o zastosowaniu leczenia odbywa sie w ramach
wielodyscyplinarnego konsylium specjalistow z dziedziny radioterapii,
onkologii klinicznej, neurochirurga i radiologa. Wazna jest ocena stanu
ogodlnego klinicznego pacjenta, zgtaszanych przez niego objawoéw
neurologicznych, wynikéw badan obrazowych (TK i MR) wykonanych
przed i po leczeniu operacyjnym, badan mikroskopowych guza w tym
dodatkowych badan genetycznych (mutacji gendw IDH, stopnia
metylacji i kodelecji 1p19q), oraz schorzen towarzyszgcych.

Waznym jest aby na pierwszg konsultacje zabra¢ petng dokumentacje
dotychczasowego leczenia, wyniki badania mikroskopowego, wyniki
papierowe oraz ptyty z zapisem badan obrazowych, takich jak
tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny. Niejednokrotnie
lekarz bedzie prosit o dostarczenie materiatu z guza usunietego
podczas zabiegu lub po biopsji, celem wykonania dodatkowych badan.

10.4. Procedury przed rozpoczeciem leczenia

o

Przed rozpoczeciem radioterapii przeprowadza sie procedury
przygotowawcze do leczenia, polegajgce na wykonaniu maski
unieruchamiajgcej, w ktérej wykonywane jest nastepnie badanie
tomografii komputerowej (TK) leczonego obszaru. Wykonywane jest
rowniez badanie rezonansu magnetycznego (MR). Na postawie tych
badan precyzyjnie okreslane sg obszary wymagajgce napromieniania
i zdrowe tkanki wymagajgce maksymalnej ochrony. Na podstawie tych
badan wykonuje sie indywidualny plan napromieniania.

Przed rozpoczeciem i podczas leczenia konieczne jest wykonywania
badania morfologii krwi i badan oceniajgcych prace watroby i nerek.
Szczegétowo procedury przygotowania do leczenia radioterapig
opisano w Rozdziale Ill.
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10.5. Jak przebiega leczenie?

' % Y

a Radioterapia guzéw madzgu moze byé stosowana samodzielnie
jak i w pofaczeniu z chemioterapig, podawang jednoczesnie w trakcie
napromieniania lub po jego zakonczeniu jako uzupetnienie.

Stosowane sg rézne dawki promieniowania i w rdéinym czasie,
w zaleznosci od typu guza i przyjetego planu leczenia.

Radioterapia guzéw mdzgu moze obejmowac rézne obszary i dlatego
bardzo waina jest ocena badania rezonansu magnetycznego
wykonanego po zabiegu operacyjnym, ktére pokazuje w jakim
zakresie guz zostat usuniety. Decyzja o obszarach wymagajgcych
napromieniania uwzglednia rozpoznanie mikroskopowe guza.

e Po operacji neurochirurgicznej usuniecia guza napromieniana jest
loza po usunietym guzie z marginesem wokot niej. Wielkosc
marginesu tkanki moézgu zalezna jest od typu mikroskopowego
guza.

e W sytuacji gdy w trakcie zabiegu operacyjnego nie usunieto catosci
guza, napromieniana jest loza po usunietym guzie wraz
z pozostawionym fragmentem guza oraz marginesem wokot lozy
po usunietym guzie. Wielkos$¢ napromienianego marginesu tkanki
mozgu bezposrednio wokdt guza zalezna jest od typu
mikroskopowego guza.

e W sytuacji kiedy guz z uwagi na wielkos¢ i lokalizacje nie moze by¢
operowany, a wykonano tylko biopsje guza, obszar napromieniania
obejmuje guz z marginesem wokét niego.

e W niektérych typach guzéw madzgu konieczne jest napromienianie
tzw. osi mdézgowo rdzeniowej, obejmujgce napromienianie mdzgu
i catego kanatu kregowego.

e W przypadku radioterapii stereotaktycznej napromieniany jest guz
z niewielkim marginesem.

W przypadku jednoczasowego leczenia z chemioterapig stosowany
jest lek o nazwie temozolomid. Jest to lek doustny, przyjmowany rano
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na czczo, popijajac przegotowang wodg. Dawka leku obliczana jest
adekwatnie do wagi i wzrostu pacjenta.

W przypadku wskazan do uzupetniajgcej chemioterapii stosowany jest
temozolomid doustnie samodzielnie. Leki takie jak prokarbazyna,
lomustyna i winkrystyna najczesciej stosowane sg fgcznie w schemacie
w skrécie nazywanym PCV. Prokarbazyna i lomustyna podawane s3
doustnie, a winkrystyna podawana jest dozylnie.

10.6. Skutki uboczne w trakcie leczenia i jak sobie z nimi
radzi¢?

& Z leczeniem promieniami zwigzane jest ryzyko wystgpienia

Bardzo wazne jest aby pacjent doktadnie omdwit ze swoim lekarzem
dziatania niepozadane zwigzane z proponowang metodg leczenia.

Dziatania niepozgdane nie wystgpig u kazdego pacjenta, a stopien
ich nasilenia moze byc¢ rézny.

Wazne jest, aby obserwowac objawy ktdre pojawiajg sie w trakcie
leczenia i zgtaszac je lekarzowi prowadzgcemu

dziatan niepozadanych, zaréwno wczesnych jak i pdznych.

+ Woczesne dziatania niepozadane wystepuja zwykle w trakcie
leczenia i w ciggu 6 miesiecy od zakonczenia radioterapii.

Czes$¢ objawdw bedzie zwigzana z wczesniejszym leczeniem (zabieg

operacyjny) lub skojarzeniem leczenia promieniami z inng forma

terapii (chemioterapig, leczeniem przeciwdrgawkowym).

Powiktania wczesne zwykle trwajg krétko oraz najczesciej sa

odwracalne, jesli zastosowano odpowiednie leczenie wspomagajgce.

Zazwyczaj ustepujg one po zakorczeniu radioterapii.

Reakcja na radioterapie jest indywidualna dlatego wazine jest aby

obserwowacd objawy, ktore pojawiajg sie w trakcie leczenia.

e Objawy ogdlne spowodowane obrzekiem tkanki mézgu
Jest to zespdt objawow wywotanych przez radioterapie, niezaleznie od
lokalizacji napromienianej zmiany w mézgowiu. Wystepujg najczesciej
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na poczatku napromieniania (od kilku godzin po zabiegu do kilku dni
leczenia), chociaz mogg rozwing¢ sie rowniez na pdzniejszym etapie
leczenia. Najczesciej mogg wystgpi¢ mdtosci i wymioty, bdl gtowy,
uczucie ciezkosci gtowy, sennos$é, ogdlne ostabienie. Czesto objawy
moga by¢ bardzo nasilone. Moze dojs¢ do nasilenia juz istniejgcych
objawdéw neurologicznych oraz drgawek. Woéwczas lekarz zaleci
wigczenie leczenia przeciwobrzekowego podajac leki sterydowe
doustnie (Dexamethason), a w niektorych sytuacjach w formie
dozylnej (Dexaven).

Czasami konieczne jest dotgczenie innych lekdw, najczesciej
podawanych dozylnie (Mannitol).

W przypadku wystgpienia napadu drgawek konieczne bedzie
wigczenie lekéw przeciwdrgawkowych, lub zwiekszenie dawek juz
stosowanych lekow.

Bardzo waina jest samoobserwacja oraz niezwtoczne
informowanie lekarza prowadzgcego w sytuacji wystgpienia
ktéregokolwiek z objawow.

¢ Inne objawy neurologiczne:

Moze dojs¢ do nasilenia juz istniejgcych deficytow neurologicznych,
lub mogga pojawic sie nowe objawy zwigzane z konkretng lokalizacjg
guza w czesci mdézgu odpowiedzialnej za dang czynnos¢ (ruch, mowe,
czucie, pamieé, kojarzenie).

Gdy guz zlokalizowany jest w ptacie czotowym, gdzie znajdujg sie
osrodki nerwowe odpowiedzialne za ruch, mogg wystgpié zaburzenia
funkcji ruchowych. Nasilenie tych zmian moze by¢ rdine, od
ostabienia, poprzez niedowtad, do catkowitego porazenia. Objawy te
mogg zmniejszy¢ sie lub ustgpi¢ po zastosowanym leczeniu, ale
niejednokrotnie sg to zaburzenia trwate. Niezwykle istotne jest
wczesne podjecie rehabilitacji ruchowej w celu ograniczenia lub
przywrdcenia w mozliwie maksymalnym zakresie niezaleznosci
pacjentéw w zakresie codziennych czynnosci i poruszania sie. Wiecej
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informacji o rehabilitacji ruchowej pacjentéw onkologicznych podano
w Rozdziale XXV.

Zaburzenia mowy mogg wystgpi¢ zaréwno przy lokalizacji w ptacie
ciemieniowym, czotowym jak i skroniowym. Mogg one polegac na
zaburzeniu rozumienia styszanych stéw, jak réwniez na trudnosci
w wypowiadaniu stdw przy zachowaniu ich rozumienia. Pacjenci,
u ktérych wystepujg takie zaburzenia kierowani sg do rehabilitacji
neurologopedycznej (wiecej informacji w Rozdziale XXVIII).

Do zaburzen czucia dotyku, smaku, bélu i zmiany temperatury moze
dojs¢ przy lokalizacji guza w ptacie ciemieniowym.

W lokalizacji guza w mézdzku mogg wystgpié zaburzenia réwnowagi,
chodu, zawroty gtowy, trudnosci w koordynacji ruchéw.

Niejednokrotnie mogg wystgpi¢ napady drgawek lub moze dojs¢ do
nasilenia czestosci napadéw padaczkowych. W takim przypadku
konieczne bedzie wiaczenie lekéw przeciwdrgawkowych lub
zwiekszenie dawek juz stosowanych lekow. Z tego powodu pacjenci
wymagajg opieki neurologa. Wazine jest regularne stosowanie
zalecanych lekdéw przeciwpadaczkowych.

e  Zmiany skérne

Odczyn na skérze pojawia sie w napromienianym miejscu, jak réwniez
po przeciwnej stronie gltowy, gdzie przechodzity wigzki
promieniowania. Objawia sie zaczerwienieniem i stanem zapalnym
skory, bdlem okolicy napromienianej, uczuciem $ciggania, suchosci
i pieczeniem skéry. Wiecej informacji o sposobach pielegnacji skérny
po radioterapii podano w Rozdziatach X oraz XXVII.

e Wypadanie wtoséw

Na skorze gtowy w okolicy objetej leczeniem promieniami wypadajg
wtosy. Dzieje sie to najczesciej w 3 tygodniu leczenia. Poprzedzone
moze by¢ uczuciem bdlu i pieczenia skéry w okolicy napromieniane;.
Witosy najczesciej odrastajg. W rzadkich sytuacja utrata owtosienia
moze by¢ trwata.



Strona |83

Jesli trwale utracili Panstwo wtosy na skutek radioterapii lekarz moze
wystawi¢ odpowiednie skierowanie celem uzyskania peruki
refundowanej przez NFZ.

e Zmeczenie

Uczucie zmeczenia jest réwniez czestym objawem. Charakterystyczng
cechg zmeczenia wystepujgcego po radioterapii jest brak poprawy po
odpoczynku. Wazne jest zapewnienie odpowiedniej ilosci wypijanych
ptyndéw, odpoczynek i sen.

e Inne dziatania niepozadane

W trakcie leczenia, w zaleznosci od lokalizacji napromienianej zmiany,
moga wystgpi¢ zaburzenia emocjonalne, od zaburzen depresyjnych,
przez stany lekowe, do standw nadmiernego pobudzenia. W razie
wystgpienia takich objawéw prosze o poinformowanie lekarza
prowadzgcego. Istnieje mozliwos¢ skorzystania z pomocy psychologa
(wiecej informacji podano w Rozdziale XXIX). Niejednokrotnie
konieczna bedzie konsultacja lekarza psychiatry i wtgczenie leczenia
farmakologicznego. Dla pacjentéw hospitalizowanych w Il Klinice
Radioterapii i Chemioterapii istnieje mozliwos¢ konsultacji
psychiatrycznej.

+ Péine dziatania niepozadane wystepuja w réznym czasie, zwykle
w okresie co najmniej 6 miesiecy od zakonczenia radioterapii.
Pézny odczyn popromienny rozwija sie powoli, skrycie, czesto imitujac
inne choroby uktadu nerwowego. Z czasem objawy mogg ulec

nasileniu.

e Zmeczenie

Uczucie zmeczenia jest najczestszym obserwowanym objawem,
pojawia sie ono zwykle kilka tygodni po radioterapii.
Charakterystyczng cechg zmeczenia wystepujacego po radioterapii
jest brak poprawy po odpoczynku.

° Powiktania ze strony narzadu wzroku

Uszkodzenia gruczotu tzowego powodujg zaburzenia w produkcji tez,
objawiajg sie sSwiattowstretem, bdlem i uczuciem piasku w oku.
Powiktania ze strony nerwéw wzrokowych zwigzane s3 z leczeniem
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guzéw umiejscowionych blisko skrzyzowania wzrokowego, nerwow
wzrokowych i sg najczestszg przyczyng pogorszenia ostrosci widzenia.
W rzadkich sytuacjach (ryzyko < 1%) mogg nawet prowadzi¢ do utraty
wzroku. Najistotniejszym czynnikiem wptywajgcym na uszkodzenie
nerwu wzrokowego jest wielkos¢ dawki catkowitej zaaplikowanej
w tym miejscu, przy czym ryzyko uszkodzenia nerwu wzrasta ze
zwiekszeniem dawki.

Odczyn ze strony soczewki objawia sie zacmga. Obecnie powiktanie to
nie jest grozne, gdyz ostros¢ wzroku mozna poprawic poprzez leczenie
chirurgiczne.

e Zaburzenia pamieci

W rdznym czasie po leczeniu mogg pojawic sie zaburzenia pamieci
(gtownie S$Swiezej), objawiajgce sie trudnosciag w koncentracji,
przyswojeniu nowych informacji, spowolnieniu umystowym. Objawy
sg Scisle zwigzane z poddaniem radioterapii pfata skroniowego mozgu,
chociaz mogg wystgpi¢ rowniez po radioterapii innych obszaréw
maozgu i osi mdézgowo rdzeniowe;.

e Inne powiktfania

Uszkodzenie przysadki, podwzgérza, szyszynki moze spowodowac
zaburzenia funkcji hormonalnych, ogdlnej przemiany materii oraz
funkcji ptciowych. Dlatego w trakcie badan kontrolnych wykonywane
sg badania krwi oceniajace funkcje hormonalne; w razie wskazan
wymagana bedzie konsultacja endokrynologiczna.

Uszkodzenie stuchu po radioterapii objawia sie czesciowym lub
catkowitym niedostuchem. Ryzyko zwigzane jest z lokalizacjg obszaru
napromieniania i wielkoscig podanej dawki.

Objawem péznej reakcji ze strony skory sg zwtdknienia, przebarwienie
skory, trwate wypadanie witoséw. Rzadkim powikfaniem jest martwica
kosci w obszarze poddanym leczeniu oraz trudnosci w gojeniu ran,
ktore niejednokrotnie wymagajg leczenia operacyjnego.
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Rzadkim powiktaniem jest martwica popromienna (Smieré¢ zdrowej
tkanki mozgu w napromieniowanym obszarze), ktéra w niektorych
przypadkach moze powodowa¢ objawy wzmozonego cisnienia

w czaszce (np. bdl gtowy, mdtosci i sennosé) oraz deficyty
neurologiczne i drgawki. Stan ten moze wymagaé leczenia
operacyjnego.

+ Dziatania niepozadane tacznego stosowania chemioterapii
z radioterapia

Dziatania niepozgdane chemioterapii majg rdéing czestosc

wystepowania i nasilenie w zaleznosci od zastosowanego leku i/lub

schematu leczenia skojarzonego.

Do najczestszych dziatann niepozgdanych chemioterapii zaliczamy
utrate apetytu, zmeczenie, utrate wtoséw, mdtosci i/lub wymioty,
zwiekszong podatnosé na zakazenia i krwawienia.

Przed rozpoczeciem leczenia oraz w trakcie stosowania lekéw
konieczne jest wykonanie badania morfologii krwi, celem oceny liczby
ptytek krwi i biatych krwinek oraz badan oceniajgcych funkcje watroby
i nerek i elektrolitow.

Nalezy jednak podkresli¢, ze dziatania niepozgdane nie wystgpig
u kazdego pacjenta, a stopien ich nasilenia moze by¢ rézny. Ponizej
opisano dziatania niepozadane typowe dla lekéw najczesciej
stosowanych w leczeniu glejakéw mézgu.

Temozolomid: Zmniejszenie liczby ptytek krwi i biatych krwinek jest
najczestszym dziataniem niepozgdanym. Ptytki krwi to jeden z typow
krwinek odpowiedzialny za tamowanie krwawienia. Biate krwinki
natomiast odpowiedzialne sg za odpornosé. Temozolomid moze
ostabi¢ dziatanie uktadu odpornosciowego przez zmniejszenie liczby
limfocytow, jednego z typow biatych krwinek. Nudnosci i wymioty to
rowniez czeste dziatania niepozgdane na skutek stosowania tego leku.
U czesci chorych moze dojs¢ do zaburzen pracy watroby objawiajgcych
sie wzrostem wartosci prob watrobowych. Rzadkim dziataniem
niepozgdanym jest zapalenie ptuc spowodowane przez drobnoustroje
niebezpieczne tylko dla pacjentéw z ostabiong odpornoscia.
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Prokarbazyna, lomustyna i winkrystyna: Prokarbazyna i lomustyna
czesto mogg prowadzi¢c do zmniejszenia liczby biatych krwinek
i prowadzi¢ do zwiekszonego ryzyka zakazen. Moze tez dojs¢ do
zmniejszenia liczby ptytek krwi. Winkrystyna czesto powoduje
neuropatie obwodowg, ktora objawia sie mrowieniem, dretwieniem
i bdlem dtoni. Te objawy niepozgdane mogg wptywaé na codzienng
aktywnosé. W niektérych sytuacjach konieczne jest zmniejszenie
dawki leku lub jego catkowite odstawienie.

+ Jak sobie poméc

Bardzo wazna jest samoobserwacja oraz niezwfoczne informowanie
lekarza prowadzgcego w _sytuacji wystgpienia__ktdregokolwiek
z objawdéw. Konieczne jest natychmiastowe poinformowanie lekarza
prowadzgcego o wystgpieniu dziatan niepozgdanych.

Nudnosciom i wymiotom mozna w duzym stopniu zapobiec stosujgc
leki przeciwwymiotne.

Konieczne jest zapewnienie odpowiedniego nawodnienia i snu.
Wizyty kontrolne w trakcie leczenia i po jego zakoriczeniu

Wazne jest regularne zgtaszanie sie na wizyty kontrolne u lekarza
prowadzgcego. Celem wizyt jest ocena nasilenia objawow
neurologicznych, czestosci napadéw padaczkowych i ustalenia czy
konieczne jest stosowanie kortykosterydow (Pabi-Dexamethason
lub Dexamethason). Dawke kortykosterydéw nalezy zmniejszaé
stopniowo, gdyz lekéw tych nie wolno odstawiac¢ nagle, ale tak
szybko, jak to bedzie mozliwe.

Wazne jest obserwowanie samopoczucia oraz nasilenia objawoéw
neurologicznych.

Wazne jest wykonywanie kontrolnych badan rezonansu
magnetycznego (MR). Pierwsze badanie MR planowo wykonywane
jest nie wczesniej niz 3 miesigce po leczeniu, chyba ze objawy
kliniczne wymagajg wczesniejszej diagnostyki. W takim czasie po
leczeniu mozliwa jest doktadna ocena wyniku leczenia. MR
wykonane przed uptywem 12 tygodni od zakonczenia radioterapii
i chemioterapii moze by¢ trudne do interpretacji, z uwagi na zmiany
W guzie zwigzane z leczeniem i mozliwe fatszywe wykrycie postepu
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choroby (tak zwanej pseudoprogresji). Powtdrzenia badanie po
okoto 4-6 tygodniach utatwi okreslenie, czy rzeczywiscie doszto do
powiekszenia sie zmian (czy tez nie). Nastepne badania
wykonywane sg co 3 - 4 miesigce.

Wazne jest rdéwniez obserwowanie czestosci napadéw
padaczkowych oraz ilosci stosowanych lekéw przeciwdrgawkowych.
W przypadku zwiekszenia czestosci napadow padaczkowych
konieczne jest zgtoszenie sie do lekarza w celu oceny stanu
neurologicznego, decyzji o zmianie dawkowania lekéw
i ewentualnie wczesniejszym wykonaniu badania MR.

W trakcie stosowania lekéw przeciwpadaczkowych i sterydéw
wazne jest wykonywanie badan laboratoryjnych (morfologia,
elektrolity, glukoza, préby watrobowe). Badania te mogg utatwic
wykrycie dziatan ubocznych stosowanych lekéw. Sterydy moga
zwiekszy¢ stezenie glukozy we krwi, powodowac zaburzenia
w poziomie sodu i potasu. Leki przeciwpadaczkowe mogg wptywac
na morfologie krwi i wyniki testow czynnosci watroby.

Waznym elementem opieki w trakcie leczenia i po jego zakonczeniu
jest rehabilitacja. Ma ona na celu przywrdcenie w mozliwie
maksymalnym zakresie niezaleznosci pacjentow w zakresie
codziennych czynnosci, poruszania sie, przemieszczania, czynnosci
poznawczych i porozumiewania sie z innymi. Zalecane jest
wdrozenie rehabilitacji na jak najwczesniejszym etapie leczenia
(wiecej informacji w Rozdziale XXV).

10.7. W jaki sposéb uzyska¢ wsparcie w czasie
radioterapii?

©W trakcie radioterapii i/lub radiochemioterapii, pacjenci
hospitalizowani w Ill Klinice Radioterapii i Chemioterapii majg
zapewniong catodobowa opieke personelu lekarskiego
i pielegniarskiego.

Pacjenci w trakcie leczenia ambulatoryjnego mogg uzyskac¢ porade
kontaktujgc sie z Lekarzem Prowadzacym, po wczesniejszym
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zgtoszeniu sie do Sekretariatu Kliniki lub Rejestracji Zaktadu
Radioterapii.

10.8. Przydatne informacje

@ Dane kontaktowe do Il Kliniki Radioterapii i Chemioterapii
Sekretariat kierownika Il Kliniki Radioterapii i Chemioterapii:

tel. 32278 86 13

Z-ca kierownika Ill Kliniki Radioterapii i Chemioterapii:

tel. 32 278 8615

Koordynator tel. 32 278 87 15

Loza pielegniarek tel. 32 278 86 20, 32 278 86 06

Sekretariat medyczny tel. 32 278 86 16, 32278 61 18

Ambulatorium Nowotwordw Osrodkowego Ukfadu Nerwowego: tel.
322788324

Dane kontaktowe Zaktadu Radioterapii

Rejestracja Zaktadu Radioterapii

tel. 32 278 80 58 w godzinach 7.00 - 11.00

tel. 32 278 80 45 w godzinach 11.00 - 15.15

Sekretariat Kierownika Zaktadu Radioterapii tel. 32 278 80 01

W przypadku pytania do lekarza prosze dzwonié

pod numer tel. 797-199-463 od poniedziatku do pigtku w godzinach
14.00 - 15.00

Gabinet zabiegowy — pielegniarki tel. 32 278 80 25

Call Center 32 278 88 88
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11. Radioterapia chorych na nowotwory gtowy i szyi

lek. med. Natalia Amrogowicz
dr hab. n. med. Andrzej Wygoda
I Klinika Radioterapii i
Chemioterapii

11.2. Gdzie odbywa sie leczenie i
jak sie zarejestrowac?

®

L Hospitalizacja podczas
T leczenia promieniami chorych na

raka regionu gtowy i szyi odbywa sie w | Klinice Radioterapii

i Chemioterapii, zlokalizowanej na 8 pietrze budynku Kliniki

z Przychodniami.

uumurn | CHE MIM'M

pokonamy Twojego raka-jesii nam saufasz

Radioterapia odbywa sie w Zaktadzie Radioterapii (plany Zaktadu
Radioterapii dostepne sg na konicu Poradnika). Jezeli chory otrzymuje
chemioterapie lub immunoterapie, podawana jest ona w warunkach
Kliniki.

Pacjent zgtasza sie do przyjecia w wyznaczonym terminie, ustalonym
podczas uprzedniej wizyty konsultacyjne;j.

11.3. Jak odbywa sie kwalifikacja do radioterapii?

[ej Kwalifikacja do leczenia promieniami uzalezniona jest od
lokalizacji guza nowotworowego oraz stopnia jego zaawansowania,
a takze obecnosci przerzutéw do weztdow chtonnych szyi. Wymaga ona
wczesniejszego przeprowadzenia doktadnej diagnostyki laryngo-
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onkologicznej z wykorzystaniem nowoczesnego sprzetu do badan
obrazowych - tomografii komputerowej (TK), rezonansu
magnetycznego (RM) i/lub pozytronowej emisyjnej tomografii
komputerowej (PET).

U chorych na raka krtani i raka nosowej lub krtaniowe] czesci gardta,
konieczne jest przeprowadzenie badania endoskopowego (inaczej -
nasofiberoskopia) w celu oceny lokalizacji guza wzgledem sgsiadujacej
zdrowej btony sluzowej. Badanie takie polega na wprowadzeniu
w znieczuleniu miejscowym (w sprayu) cienkiego przewodu
zakonczonego minikamerg przez nos pacjenta. Badanie trwa okoto 5
min. Do badania nie trzeba sie specjalnie przygotowywac - wystarczy
wyjac protezy zebowe, jesli pacjent je posiada. Po badaniu przez okoto
30 min nie mozna spozywaé positkbw ani napojéw (grozi to
zakrztuszeniem ze wzgledu na stosowane znieczulenie).

Kwalifikacja do leczenia onkologicznego zwyczajowo poprzedzona jest
oceng parametréw morfologii i biochemicznych krwi.

11.4. Procedury przed rozpoczeciem leczenia

o

Ostateczna kwalifikacja do leczenia i wybdr jego schematu
odbywa sie podczas konsylium | Kliniki Radioterapii i Chemioterapii lub
w Zakfadzie Radioterapii po wczesniejszym skompletowaniu
niezbednych, aktualnych wynikéw badan. Pacjent otrzymuje
propozycje leczenia zgodng ze standardami postepowania leczniczego
i z najnowszg wiedzg medyczng w zakresie onkologii. Po akceptacji
Pacjenta zaproponowanej mu metody leczenia, wdrozone zostajg
procedury zalezne od decyzji konsylium.

11.5. Jak przebiega leczenie?

[ W

a4 chorych na raka regionu gtowy i szyi (jamy ustnej, gardtfa
i krtani) radioterapia odgrywa zasadniczg role jako element leczenia
skojarzonego (potaczonego z operacja
i chemioterapig/immunoterapig), a w niektérych lokalizacjach
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narzgdowych (wybrane raki gardta i krtani) jest najwazniejszg lub
jedyng metodg leczenia.

U wiekszosci chorych na raka regionu gtowy i szyi radioterapia
samodzielna lub skojarzona z chirurgig i chemioterapig pozwala na
uzyskanie trwatego wyleczenia lub dtugotrwatej remisji nowotworu.

Zwykle leczenie promieniami obejmuje okres okoto 7 tygodni i ztozone
jest z 33 - 35 zabiegdw napromienia podawanych codziennie,
z wytaczeniem sobét i niedziel. W wybranych przypadkach czas terapii
moze by¢ jednak krétszy i wynosi¢ od 4 do 6 tygodni.

U pacjentéw, u ktorych nowotwér jest miejscowo zaawansowany,
moze zaistnie¢ konieczno$¢ potaczenia radioterapii z chemioterapia
(zwykle podaje sie wtedy kilka cykli leku w trakcie napromienia).

W sytuacjach bardzo wysokiego zaawansowania guza lub przerzutéw
do weztéw chtonnych leczenie zwykle rozpoczyna sie od podania 2 - 3
cykli chemioterapii (tak zwanej chemioterapii indukcyjnej), a po
uzyskaniu regresji tkanki nowotworowej (zmniejszenia jej masy)
wdraza sie radioterapie.

Ze wzgledu na obecno$¢ licznych zdrowych narzaddow i tkanek
w regionie gtowy i szyi (narzady wzroku, stuchu, Slinianki, tkanka
nerwowa i inne) oraz koniecznos$¢ ich maksymalnej ochrony przed
powaznym uszkodzeniem popromiennym, przygotowanie leczenia
promieniami zwigzane jest z wykonaniem planu radioterapii
w Zaktadzie Planowania Radioterapii (proces ten opisano w Rozdziale
[l1). Procedura planowania, poprzedzona wykonaniem maski
stabilizujgcej oraz badan obrazowych (TK, RM, PET), wymaga zwykle
kilku dni, a zaangazowany w nig jest zespét fizykdw medycznych
i technikéw elektroradiologii.

Nalezy pamietac, ze przed rozpoczeciem radioterapii konieczne jest
wyleczenie istniejgcych ognisk zapalnych w jamie ustnej (tzw. sanacja
uzebienia, czyli kompleksowe wyleczenie zebdw i przyzebia) oraz w
gardle, a takze odpowiednie ustabilizowanie (najczesciej
farmakologiczne) istniejacych schorzen ogodlnoustrojowych przez



Strona |92

lekarza prowadzgcego/rodzinnego. Zalecenia dotyczace dbania o
higiene jamy ustnej podczas radioterapii podano w rozdziale XXVI
poradnika.

Po zakonczeniu leczenia promieniami pacjenci wymagajg Scistego
nadzoru onkologicznego — regularnych badan kontrolnych
w Przychodni  Przyklinicznej Narodowego Instytutu Onkologii
potaczonych z wykonywaniem badan obrazowych, oraz badan krwi
w zaleznosci od wskazan.

11.6. Skutki uboczne w trakcie leczenia i jak sobie z nimi
radzi¢?

& Skutki uboczne leczenia promieniami (odczyny popromienne)
mozna podzieli¢ na wczesne oraz pdzine.

W przypadku wystgpienia dziatan niepozgdanych w trakcie
napromieniania, nalezy o nich na biezaco informowaé swojego
lekarza prowadzgcego.

e Odczyny wczesne

Wystepujg podczas radioterapii i wykazujg z nig bezposredni zwigzek.

Zwykle ulegajg wygojeniu w okresie od 2 tygodni do 2 miesiecy od

czasu zakonczenia leczenia, chociaz w skrajnych przypadkach moga

utrzymywac sie nawet do pét roku. Zalicza sie do nich:

e Zmiany skérne — suchos$¢, zaczerwienienie, tuszczenie sie,
nadkazenia bakteryjne odczynu popromiennego

e  Zmiany Sluzéwkowe — suchos¢ w jamie ustnej, stan zapalny, bdl
i pieczenie przy spozywaniu positkdw, obrzeki sluzéwek,
zaleganie gestej wydzieliny

e 7Zmeczenie

e  Utrata owtosienia skory objetej napromienianiem

e Nudnosci i wymioty

e  Utrata smaku i apetytu

e  Utrata masy ciafa

e  Zmiany w obrazie morfologii krwi

e  Duszno$¢ wymagajgce zatozenia tracheostomii
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e  Chrypka
e  Zatykanie uszu
e  Kaszel

W leczeniu odczynu wczesnego bardzo wazne jest:
e odpowiednie nawadnianie - spozywanie minimalnie 2 litrow
ptynow na dobe;
e odpowiednia pielegnacja skdry (wiecej informacji ponizej oraz
w Rozdziale XXVII);
e higiena jamy ustnej (wiecej informacji w Rozdziale XXVI).

W przypadku pojawienia sie dolegliwosci bélowych nalezy je zgtosic¢
niezwtocznie lekarzowi prowadzgcemu. W przypadku radioterapii
prowadzonej ambulatoryjnie do czasu wizyty u lekarza prowadzgcego
pacjent moze zazywac leki przeciwbdlowe dostepne bez recepty
(dawkowanie zgodne z ulotkg leku), na ktére nie jest uczulony (np.
paracetamol, ibuprofen, pyralgina).

W czasie wystepowania ostrego odczynu nalezy unika¢ pokarméw
podrazniajgcych — kwasnych, twardych, gdyz mogg one dodatkowo
uszkadzaé btony sluzowe. Pod koniec radioterapii i na czas gojenia
odczynu czesto trzeba zmienié¢ tymczasowo diete na podtptynng lub
ptynng(pokarmy zmiksowane, miekkie).

Obowigzuje bezwzgledny zakaz spoiywania alkoholu w trakcie
leczenia!

W trakcie leczenia zaleca sie takze rzucenie palenia papierosow -
palenie zmniejsza utlenowanie krwi, przez co znacznie obniza
skutecznosc¢ radioterapii, a takze wywotuje wtérne nowotwory!

e  Odczyny pdine
Pojawiajg sie relatywnie rzadko, zwykle w okresie od pét roku do kilku
lat po zakonczeniu leczenia promieniami. Zwykle sg tagodne i nie
wplywajg w sposdb istotny na jakos$¢ zycia, rzadko tez powodujg
powazne dysfunkcje.
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Do pdznych nastepstw zalicza sie:

e Utrata masy ciata

e  Trwata utrata owtosienia skdry objetej napromienianiem
e  Sucho$¢ w jamie ustnej

e 7meczenie

e  Stwardnienie i przebarwienia skoéry objetej napromienianiem
e  Problemy z przetykaniem

e Niedoczynnos¢ tarczycy

e  Chrypka

e  Préchnica zebow

e  Martwica kosci zuchwy

e Ubytek stuchu

e Zaéma

e  Wtdérne nowotwory

Odczyny pdéine ocenia lekarz podczas ambulatoryjnych badan
kontrolnych i w zaleznosci od stopnia ich nasilenia zaleca stosowne
postepowanie.

11.7. Pielegnacja skory w trakcie radioterapii

Zaleca sie codzienne stosowanie dermokosmetykéw aptecznych
o specjalnym przeznaczeniu dla skdry objetej napromienianiem,
o dziataniu regenerujgcym i ochronnym juz od pierwszego dnia
leczenia - najlepiej 2 razy dziennie - rano i wieczorem.

Preparatéw nie nalezy naktada¢ pét godziny przed radioterapia.
Golenie nalezy wykonywac¢ na sucho, uzywajgc maszynki elektryczne;j.
Nalezy zrezygnowac ze stosowania ptynu po goleniu na bazie alkoholu.
Delikatne przemywanie letnig wodg zmniejsza czestos¢ wystepowania
wczesnych reakcji skdrnych zwigzanych z radioterapig i ich nadkazenia
bakteryjnego. Wskazane jest rowniez codzienne mycie catego ciata
pod prysznicem.

Do mycia skory objetej napromienianiem nalezy uzywac tagodnych
Srodkow pielegnacyjnych, np. dermokosmetykéw do mycia skory
objetej napromienianiem, kosmetykdéw hipoalergicznych dla
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niemowlat o pH neutralnym, ktére nie zawierajg barwnikéow ani
substancji zapachowych.

Aby zapobiega¢ dodatkowym podraznieniom skdry nalezy unikac
pocierania, drapania lub masowania skory objetej napromienianiem,
a takze przyklejania opatrunkéw.

Wskazane jest noszenie luznej, przewiewnej odziezy z naturalnych
materiatéw (np. bawetna, len, jedwab).

Podczas ekspozycji na silne dziatanie promieni stonecznych lub mréz,
skére napromieniang nalezy ostaniaé odziezg, apaszka lub szalikiem.
Stan skdry w obszarze napromienianym ocenia lekarz podczas
codziennych wizyty u pacjenta w trakcie hospitalizacji lub spotkan
(z reguty cotygodniowych) z lekarzem prowadzgcym w trakcie leczenia
ambulatoryjnego. Dodatkowe informacje o pielegnacji skory podczas
radioterapii znajdujg sie takze w Rozdziale XXVII.

11.8. W jaki sposéb uzyska¢ wsparcie w czasie
radioterapii?

@W trakcie hospitalizacji w | Klinice Radioterapii i Chemioterapii
pacjent ma zapewniong kompleksowg opieke lekarskg i pielegniarska
oraz wsparcie psychologiczne. Ze wzgledu na problemy z efektywnym
przyjmowaniem positkdw, wystepujgce niemal u kazdego pacjenta
leczonego z powodu raka regionu gtowy i szyi, klinika zapewnia pomoc
dietetyka klinicznego i ustalenie diety dedykowanej indywidualnie dla
kazdego pacjenta (wiecej informacji w Rozdziale XXIIl). Nad stanem
uzebienia oraz Sluzéwek w polach napromienianych piecze sprawuje
higienistka stomatologiczna (wiecej informacji w Rozdziale XXVI).
U pacjentdow wymagajacych rehabilitacji w zwigzku z dysfunkcjg
aparatu mowy i potykania, terapie wspomagajagcg prowadzi
neurologopeda (wiecej informacji w Rozdziale XXVIII).
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11.9. Przydatne informacje

@ Kazdy pacjent hospitalizowany w | Klinice Radioterapii
i Chemioterapii posiada swojego lekarza prowadzacego, do ktérego
moze zwrdci¢ sie ze swoim problemem. Pod nieobecnos¢ lekarza
prowadzgcego opieke nad pacjentem sprawuje wyznaczony lekarz
zastepujacy, a w godzinach popotudniowych i nocnych oraz weekendy
- lekarz dyzurny. Pacjenci ambulatoryjni pozostajg pod opieka lekarzy
Zaktadu Radioterapii.

W sprawach administracyjnych pacjent kontaktuje sie z sekretariatem
medycznym (czynny w godzinach 7.00 -14.35).
Wypisy z kliniki wydawane sg od godziny 14.00.

Dane kontaktowe I Kliniki Radioterapii i Chemioterapii

Sekretariat kierownika | Kliniki Radioterapii i Chemioterapii tel. 32 278
8328

Z-ca kierownika | Kliniki Radioterapii i Chemioterapii tel. 32 278 8336
Koordynator tel. 32 278 8322

Loza pielegniarek tel. 32 278 8330, 32 278 8337

Sekretariat medyczny tel. 32 278 8333, 32 278 8348

Psycholog kliniczny tel. 32 278 8344

Dietetyk kliniczny, higienistka stomatologiczna tel. 32 278 8349

Dane kontaktowe Zaktadu Radioterapii

Rejestracja Zaktadu Radioterapii

tel. 32 278 80 58 w godzinach 7.00 - 11.00

tel. 32 278 80 45 w godzinach 11.00 - 15.15

Sekretariat Kierownika Zaktadu Radioterapii tel. 32 278 8001

W przypadku pytania do lekarza prosze dzwonié

pod numer tel. 797-199-463 od poniedziatku do pigtku w godzinach
14.00 - 15.00

Gabinet zabiegowy - pielegniarki tel. 32 278 8025

Call Center 32 278 88 88
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12. Radioterapia chorych na niedrobnokomoérkowego
raka ptuca

prof. dr hab. n med. Rafat
Suwinski

Il Klinika Radioterapii i
Chemioterapii

12.2. Gdzie w Instytucie odbywa sie radioterapia chorych
na niedrobnokomaérkowego raka ptuca?

®

L Radioterapia chorych na niedrobnokomadrkowego raka ptuca jest
przeprowadzana w Zaktadzie Radioterapii. Cze$¢ chorych w czasie
radioterapii moze przebywa¢ w domu lub hotelu, czes¢ wymaga
jednak  hospitalizacji  (najczesciej Il Klinika  Radioterapii
i Chemioterapii). Kwalifikacja chorych do takiego leczenia odbywa sie
w Przychodni Przyklinicznej w gabinecie 2004, lub w gabinetach
Zaktadu Radioterapii.

12.3. Jak odbywa sie kwalifikacja do radioterapii?

[ej Wybdr metody leczenia zalezy od wielu czynnikdw. Obecnie
decyzje dotyczgce optymalnego sposobu leczenia podejmowane sg
konsyliarnie z udziatem szerokiego grona specjalistéw z zakresu
torakochirurgii, radioterapii, onkologii klinicznej, radiodiagnostyki,
histopatologii, genetyki, medycyny nuklearnej, oraz leczenia bdlu.
Pacjent nie ma czesto Swiadomosci udziatu tak wielu specjalistow
w decyzjach dotyczacych wyboru najbardziej wiasciwych dla niego
form leczenia. Chociaz raka ptuca w znacznym zaawansowaniu
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miejscowym, w fazie uogdlnienia lub fazie nawrotu nie udaje sie nadal,
w wiekszosci przypadkéw w trwaty sposdb wyleczyé, dziatania
zespotéw wielodyscyplinarnych i dostepnos¢ do wielu nowych form
leczenia sprawiajg, Zze chorzy z tej grupy 2yjg dzi$ czesto znacznie
dtuzej, niz miato to miejsce przed kilku lub kilkunastu laty, a ich
dolegliwosci s, w wiekszosci przypadkow, skutecznie i dtugotrwale
tagodzone. Rozpoczecie leczenia musi by¢ poprzedzone szeregiem
badan diagnostycznych i konsultacji pozwalajgcych na ocene stopnia
zaawansowania choroby, typu mikroskopowego guza i wydolnosci
roznych narzagdéw. Do najczesciej wykonywanych badan zalicza sie
tomografie komputerowa (czyli nowoczesne badanie rentgenowskie
wspomagane analizg komputerowg), badanie PET/CT (udoskonalong
tomografie pozwalajgcg na wykrycie niewielkich ognisk nowotworu),
badanie bronchoskopowe z pobraniem wycinka z guza
nowotworowego w oskrzelu celem jego zbadania pod mikroskopem,
badanie ultrasonograficzne narzagdéw jamy brzusznej i miednicy (tzw.
USG), badania krwi i inne.

12.4. Procedury przed rozpoczeciem naswietlan

Przygotowanie leczenia pacjenta do radioterapii polega na
wykonaniu plastikowej maski lub materaca pomagajgcego
unieruchomic pacjenta w trakcie naswietlania i pozwalajgcego na jego
odtwarzalne utozenie przy kolejnych frakcjach leczenia. Nastepnie
wykonuje sie tomografie komputerowg lub badanie PET/CT. Na
podstawie uzyskanych w tych badaniach obrazéw lekarz ocenia
zaawansowanie choroby, ustala dawke promieniowania niezbedna dla
uzyskania wyleczenia, okresla liczbe frakcji, technike naswietlan
i wybiera odpowiedni aparat terapeutyczny. Nastepnie, korzystajac ze
ztozonych systeméw komputerowych, wrysowuje na poszczegdlnych
skanach z obrazéw TK lub PET/CT obrysy guza nowotworowego. Fizyk
medyczny, w oparciu o ustalenia z lekarzem, przygotowuje tzw. plan
leczenia promieniami, tj. wyznacza liczbe i kierunek wigzek naswietlan,
oraz czas naswietlania potrzeby do uzyskania pozgdanej dawki
promieniowania w obrebie guza. Nastepnie weryfikuje sie poprawnosé
przygotowanego planu leczenia promieniami na tzw. symulatorze
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napromienian, oraz na aparacie terapeutycznym podczas kazdej frakcji
leczenia. Przygotowanie planu leczenia jest ztozone i zabiera
zwykle 2 -4 tygodni (wiecej informacji w Rozdziale Il).

12.5. Jak przebiega leczenie?

I W

& Rak ptuca we wczesnych stopniach zaawansowania jest
najczesciej leczony chirurgicznie. U czesci chorych schorzenia
wspadtistniejgce  z nowotworem (np. ciezkie choroby serca,
zaawansowana przewlekta obturacyjna choroba ptuc) sprawiajg, ze
zabieg chirurgiczny nie moze by¢ przeprowadzony. W tych
przypadkach, stosowane jest leczenie z zastosowaniem tzw.
radioterapii stereotaktycznej, ktére stwarza stosunkowo wysoka
szanse wyleczenia chorego, pordwnywalng z leczeniem chirurgicznym.
Radioterapia stereotaktyczna jest, najczesciej, leczeniem stosunkowo
kréotkim: podaje sie zwykle 3 - 5 frakcji naswietlan w czasie 1 - 2
tygodni. U wiekszosci chorych leczenie to moze by¢ prowadzone
w formie ambulatoryjnej, tzn. w trakcie leczenia chory nie musi by¢
przyjmowany do szpitala.

Rak ptuca w posrednich stopniach zaawansowania. Rozpoznanie raka
ptuca o posrednim stopniu zaawansowania oznacza, e guz
nowotworowy dat przerzuty do weztdw chtonnych w obrebie klatki
piersiowej, nacieka inne struktury, np. tchawice, lub jest stosunkowo
duzych rozmiaréw. Jednoczesnie, u chorego nie stwierdzono
przerzutéw odlegtych (np. do drugiego ptuca, kosci, watroby lub
mozgu). W tych przypadkach stosowana jest w leczeniu tzw. radio-
chemioterapia. Polega ona na jednoczasowym stosowaniu u chorych
chemioterapii i radioterapii. Radioterapia najczesciej trwa w tych
przypadkach 6 - 7 tygodni, chemioterapia podawana jest natomiast
cyklicznie, przez 1 - 2 dni w odstepach co 3 tygodnie. Leczenie,
w wiekszosci przypadkéw, wymaga przyjecia chorego do szpitala na
cze$é, rzadziej na catos¢ planowanego leczenia. U czesci chorych,
zwilaszcza tych w gorszym stanie sprawnosci lub z istotnymi
schorzeniami  wspdtistniejgcymi  jednoczasowa chemioterapia
i radioterapia bytaby leczeniem zbyt intensywnym. W tych
przypadkach chemioterapie i radioterapie stosuje sie sekwencyjnie:
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zwykle najpierw 2 - 4 cykle chemioterapii, a nastepnie radioterapie.
W wybranych przypadkach dopuszczalne jest takze stosowanie
samodzielnej radioterapii. U czeSci chorych po radiochemioterapii
stosowana jest immunoterapia. Przygotowanie chorych do
radiochemioterapii wyglagda podobnie jak do radioterapii
stereotaktyczne;j.

Radiochemioterapia stwarza szanse na trwate wyleczenie chorego.
Obecnie, w najlepszych osrodkach onkologicznych, udaje sie w trwaty
sposéb  wyleczy¢  okoto 30-40 procent chorych na
niedrobnokomdrkowego raka ptuca w posrednich stopniach
zaawansowania, poddanych jednoczasowej radiochemioterapii
z podtrzymujacg immunoterapig. Po leczeniu prowadzi sie okresowe
kontrole. W przypadku nawrotu choroby podejmowane jest dalsze
leczenie.

Proby zbyt intensywnego leczenia choroby zaawansowanej, lub
zbyt intensywne leczenie chorego z uposledzong sprawnoscig
ogblng sg, najczesciej, szkodliwe. Prowadzg do dalszego
pogorszenia stanu chorego, wystgpienia powaznych zdarzen
niepozadanych zwigzanych z leczeniem, nie stwarzajg zarazem
szansy na poprawe stanu chorego ani na trwate wyleczenie
choroby.

Rak ptuca w znacznym zaawansowaniu miejscowym, w fazie
uogdlnienia lub rak nawrotowy. Leczenie chorych na
niedrobnokomdrkowego raka ptuca w znacznym zaawansowaniu
miejscowym, w fazie uogdlnienia lub z rakiem nawrotowym jest
postepowaniem indywidualnym i ztozonym, w ktérym radioterapia
jest, najczesciej, tylko jednym z wielu elementéw leczenia.
Podstawowym celem leczenia o0sdb, u ktérych choroba jest
zaawansowana jest zahamowanie rozwoju choroby, tagodzenie
dolegliwosci zwigzanych z chorobg i przedtuzenie zycia. U wiekszosci
chorych z tej grupy nie udaje sie uzyskaé trwatego wyleczenia, jednak
zastosowanie nowoczesnych metod leczenia w wielu przypadkach
pozwala na uzyskanie stosunkowo diugiego przezycia bez istotnych
dolegliwosci. Leczenie sprawia wiec, ze choroba z nieuleczalnej staje
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sie przewlektg, z ktérg mozina zy¢é bez znaczacych ograniczen
i dolegliwosci.

Z zastosowania radioterapii szczegdlng korzy$¢ odnoszg chorzy,
ktorym towarzyszg dusznos¢ lub dolegliwosci bdlowe. W przypadku
dusznosci stosowana jest najczesciej tzw. radioterapia paliatywna,
ktorej celem jest tagodzenie dolegliwosci zwigzanych z choroba.
W tym przypadku podanie 5 - 10 frakcji napromienian ma na celu
zahamowanie wzrostu, a nawet zmniejszenie masy guza
nowotworowego wywotujgcego dolegliwosci. Efekt tego leczenia
zwykle nie jest trwaty, w wybranych przypadkach radioterapia
paliatywna moze by¢ jednak zastosowana powtdrnie, zwtaszcza
w przypadku nawrotu dolegliwosci.

Inng formg radioterapii paliatywnej jest napromienianie
przeciwbdlowe. Jest ono najczesciej stosowane w przypadku
ujawnienia sie mnogich, bolesnych przerzutéw do kosci. Radioterapia
przeciwbdlowa jest leczeniem krétkim (1-5 frakcji), niewymagajgcym
czasochtonnych przygotowywan.

Natomiast, w przypadku ujawnienia sie pojedynczych ognisk
przerzutowych w mdzgu, watrobie lub w migzszu ptuca jest mozliwos¢
zastosowania radioterapii stereotaktycznej. Leczenie to moze,
w wybranych przypadkach, zastgpi¢ chirurgiczne wyciecie guza
przerzutowego. Niestety, w chorobie przerzutowej trwate wyleczenia
sg rzadkie. Mozliwos¢ zastosowania radioterapii stereotaktycznej
wyklucza najczesciej wystgpienie mnogich ognisk przerzutowych
w kilku narzadach lub zty stan sprawnosci ogdélnej chorego.

W ostatnich latach w leczeniu chorych z tej grupy dominujaca role
nabiera terapia systemowa (chemioterapia, immunoterapia i leczenie

Po uptywie 2-3 miesiecy od zakonczenia radioterapii przeprowadza sie
badania kontrole pozwalajgce oceni¢ efekt przeprowadzonego
leczenia (najczesciej badanie TK klatki piersiowej). Kolejne badania
kontrolne prowadzi sie w odstepach 3-6 miesiecy, najczesciej przez 5
lat od zakonczenia leczenia.
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ukierunkowane molekularnie). Wazne jest tez wspomagajace leczenie
farmakologiczne, np. przeciwbdlowe. Szczegétowe omaodwienie tych
form leczenia znaczaco przekracza ramy tego opracowania.

12.6. Skutki uboczne w trakcie leczenia i jak sobie z nimi
radzi¢?

& U wiekszosci chorych we wczesnych stadiach zaawansowania

tolerancja leczenia jest dobra. Mogg, pojawi¢ sie objawy zwigzane ze
stanem zapalnym w zdrowe] czesci ptuc sasiadujgcej z guzem
nowotworowym. Wyrazem tego jest nasilenie kaszlu, gorgczka,
ostabienie. Objawy te, najczesciej mijajg w okresie 2-6 tygodni po
zakonczeniu leczenia.

Tolerancja leczenia jest u wiekszosci chorych w posrednich stanach
zaawansowania jest gorsza. Nalezy to wigzac zaréwno z koniecznoscig
podawania chemioterapii i wystepowaniem objawdw niepozgdanych
zwigzanych z jej stosowaniem (nudnosci, spadek odpornosci, utrata
wilosow, ostabienie), jak i z objawami niepozgdanymi typowymi dla
radioterapii w obszarze klatki piersiowej (kaszel, gorgczka).

Pamietajmy:

Wszystkie niepokojace nas objawy powinny by¢ zgtaszane
lekarzowi prowadzacemu w trakcie zaplanowanych wizyt
kontrolnych, a w przypadkach pilnych rowniez poza ustalonymi
wczesniej terminami.

12.7. Gdzie uzyskaé wsparcie w czasie prowadzonej
radioterapii?

@Chorzy leczeni ambulatoryjnie w Zakfadzie Radioterapii mogg
uzyska¢ porade lekarskg w robocze dni tygodnia, w godzinach pracy
jednostki, po wczesniejszym zgtoszeniu sie do rejestracji Zaktadu
Radioterapii.
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Chorzy hospitalizowani w Il Klinice Radioterapii i Chemioterapii majg
zapewniong catodobowa opieke personelu lekarskiego
i pielegniarskiego.

12.8. Przydatne informacje

@ Dane kontaktowe Il Kliniki Radioterapii i Chemioterapii
Sekretariat kierownika Il Kliniki Radioterapii i Chemioterapii:
tel. 32 278 88 05

Z-ca kierownika Il Kliniki Radioterapii i Chemioterapii:

tel. 32278 88 19

Koordynator tel. 32 278 88 21

Loza pielegniarek tel. 32 278 88 13 lub 32 278 88 02
Sekretariat medyczny tel. 32 278 88 04

Rejestracja przychodni tel. 32 278 81 06

Dane kontaktowe Zaktadu Radioterapii

Rejestracja Zaktadu Radioterapii

tel. 32 278 80 58 w godzinach 7.00 - 11.00

tel. 32 278 80 45 w godzinach 11.00 - 15.15

Sekretariat Kierownika Zaktadu Radioterapii tel. 32 278 80 01

W przypadku pytania do lekarza prosze dzwonié

pod numer tel. 797-199-463 od poniedziatku do pigtku w godzinach
14.00 - 15.00

Gabinet zabiegowy — pielegniarki tel. 32 278 80 25

Call Center 32 278 88 88
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13. Radioterapia chorych na drobnokomorkowego
raka ptuca

- - dr n med. Katarzyna Galwas

Il Klinika Radioterapii i
Chemioterapii

13.2. Gdzie odbywa sie leczenie i jak sie zarejestrowac?

®

L Chorzy na drobnokomdrkowego raka ptuca (DRP) sa
napromieniani najednym z aparatéw terapeutycznych w Zakfadzie
Radioterapii. Wiekszo$¢ pacjentow w czasie naswietlan przebywa
w domach, niektorzy z odleglych miejscowosci mogg byc
zakwaterowani w hotelu Instytutu (wiecej informacji w Rozdziale VIII).
Czes$¢ chorych, zwtaszcza leczonych jednoczasowo chemioterapia
i napromienianiem, wymaga pobytu w Il Klinice Radioterapii
i Chemioterapii.

13.3. Jak odbywa sie kwalifikacja do radioterapii?

[ejw gabinecie Nowotwordw Ptuc - pokdj 2004 (Il pietro), po
wczesniejszym ustaleniu terminu w rejestracji Poradni Przyklinicznej.
W ambulatoriach Zaktadu Radioterapii (I pietro), po wczesniejszym
ustaleniu terminu w rejestracji Zaktadu Radioterapii.
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13.4. Procedury przed rozpoczeciem leczenia

[(O\

‘@\. Proces planowania leczenia rozpoczyna sie od wykonania maski
termoplastycznej w modelarni Zaktadu Radioterapii, ktéra
zagwarantuje powtarzalne i doktadne utozenie ciata w czasie
napromieniania. Nastepnie  wykonywana jest tomografia
komputerowa, czesto badanie PET-TK, czasami rezonans
magnetyczny. Badania te pozwalajg na przygotowanie dla kazdego
chorego indywidualnego i optymalnego planu radioterapii. Po okoto
1 - 2 tygodniach wiekszo$¢ chorych rozpoczyna leczenie promieniami
(proces planowania leczenia opisano w Rozdziale Il1).

13.5. Jak przebiega leczenie?

Radioterapia jest podstawowg metodg leczenia wiekszosci chorych
na drobnokomaérkowego raka ptuca.

I W

4 pacjentéw w dobrym stanie ogdlnym z chorobg ograniczong
do klatki piersiowej ztotym standardem pozostaje jednoczasowa
radiochemioterapia, ktéra w pordownaniu z sekwencyjnym
stosowaniem obu metod zwieksza szanse na trwate wyleczenia
i przezycie, niestety za cene zwiekszonej toksycznosci, gtownie ze
strony przetyku (zaburzenia potykania) i szpiku (obnizona liczba biatych
krwinek i zwiekszone ryzyko zakazen). Radioterapie mozna
przeprowadzi¢ w ciggu okoto 6 tygodni (napromienianie raz dziennie)
lub 3 tygodni (dwa razy dziennie z co najmniej 6-godzinng przerwg
miedzy zabiegami).

Przerzuty do mdzgu wystepujg u ponad potowy chorych na DRP,
dlatego po zakonczeniu radioterapii w klatce piersiowej, czesto
stosujemy profilaktyczne napromienianie modzgu. 2-tygodniowa
radioterapia zmniejsza ryzyko wystgpienia przerzutéw do
osrodkowego uktadu nerwowego oraz wptywa na wydtuzenie zycia.
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Chorzy z zaawansowanym, objawowym drobnokomdrkowym rakiem
ptuca (bdl, kaszel, dusznos$¢, krwioplucie) odnoszg korzyscé
z paliatywnej radioterapii guza, czy zmian przerzutowych, np. do kosci
i mézgu. Napromienianie jest krétkie, moze to byé pojedynczy zabieg,
cho¢ najczesciej potrzebne jest 5 - 10 zabiegow.

13.6. Skutki uboczne w trakcie leczenia i jak sobie z nimi
radzi¢?

& Skutki uboczne radioterapii bedg uzaleznione od napromienianej
okolicy (klatka piersiowa, mdzg) oraz zastosowane] dawki (wieksze
ryzyko powiktan podczas radioterapii radykalnej). Dodatkowo
powiktania dzielimy na ostre i pdzne. Ostry odczyn popromienny moze
pojawic sie w czasie leczenia promieniami lub po jego zakonczeniu,
a poiny kilka miesiecy, a nawet lat po zakonczeniu radioterapii.
W przypadku samodzielnej radioterapii nasilenie ostrego odczynu jest
niewielkie, jednoczesna chemioterapia moze nasila¢ toksycznosé
leczenia.

Chorzy najczesciej doswiadczajg problemow ze strony przetyku, pod
postacig zaburzen potykania, dolegliwosci bdélowych w klatce
piersiowej, ktére zazwyczaj ustepujg kilka tygodni po zakoriczeniu
radioterapii. Niestety czes¢ chorych w 2 - 3 tygodniu naswietlan musi
zmieni¢ diete na miksowang lub ptynng, czy siegng¢ po leki
przeciwzapalne i przeciwbdlowe, zalecone przez lekarza.

Rzadziej u chorych rozwija sie popromienne zapalenie ptuc,
z objawami zblizonymi do klasycznego infekcyjnego zapalenia ptuc.
Chorzy uskarzajg sie na uczucie dusznosci, suchy kaszel, z bdlem
w klatce piersiowej, czesto objawom towarzyszy stan podgorgczkowy.
Leczenie popromiennego zapalenia ptuc polega na wielotygodniowej
steroidoterapii.

Péine powiktania popromienne to zwidknienie ptuc w polu
napromienianym oraz wystepujgce stosunkowo rzadko zwezenia
przetyku i przetoki przetykowo-tchawicze.
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Objawy uboczne chemioterapii, stosowanej w leczeniu
drobnokomérkowego raka ptuca, nie odbiegajg w istotny sposéb od
dziatan niepozadanych cytostatykdw stosowanych w leczeniu innych
nowotwordw. Chorzy w czasie chemioterapii czesto zgtaszajg nudnosci
i wymioty, brak apetytu, biegunke. U czesci z nich pojawia sie
zaczerwienienie i zapalenie skéry oraz zapalenie naczynia zylnego
w miejscu wstrzykniecia lekéw. U wiekszosci leczonych dochodzi do
przejSciowego zmniejszenia liczby biatych krwinek (co moze zwiekszac
ryzyko zakazen), zmniejszenia liczby ptytek krwi (co moze zwiekszaé
ryzyko krwawien) oraz obnizenia liczby czerwonych krwinek (anemia).
Niektérzy chorzy doswiadczajg zaburzen czynnosci waznych
narzagdéw, takich jak nerki, watroba, czy serce. Czestym efektem
ubocznym chemioterapii sg zaburzenia uktadu nerwowego, pod
postacig neuropatii obwodowych nerwdéw czuciowych (uczucie
taskotania, swedzenia lub mrowienia bez przyczyny w obrebie rak
i stép).

13.7. W jaki sposéb uzyska¢ wsparcie w czasie
radioterapii?

@ Chorzy hospitalizowani w Il Klinice Radioterapii i Chemioterapii
maja zapewniong catodobowg opieke personelu lekarskiego
i pielegniarskiego, a po wypisie z Kliniki porade mogg uzyskac
w gabinecie Nowotwordéw Ptuc - pokéj 2004 (Il pietro), po
wczesniejszym ustaleniu terminu w rejestracji Poradni Przyklinicznej.

Chorzy leczeni ambulatoryjnie w Zakfadzie Radioterapii mogg uzyskac
porade w robocze dni tygodnia, w godzinach 8.00 - 15.00,
po wczesniejszym zgtoszeniu sie do rejestracji Zaktadu Radioterapii.

13.8. Przydatne informacje

@ Dane kontaktowe Il Kliniki Radioterapii i Chemioterapii
Sekretariat kierownika Il Kliniki Radioterapii i Chemioterapii:
tel. 32 278 88 05

Z-ca kierownika Il Kliniki Radioterapii i Chemioterapii:
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tel. 32278 88 19

Koordynator tel. 32 278 88 21

Loza pielegniarek tel. 32 278 88 13 lub 32 278 88 02
Sekretariat medyczny tel. 32 278 88 04

Rejestracja przychodni tel. 32 278 81 06

Dane kontaktowe Zaktadu Radioterapii

Rejestracja Zaktadu Radioterapii

tel. (32) 278 80 58 w godzinach 7.00 - 11.00

tel. (32) 278 80 45 w godzinach 11.00 - 15.15

Sekretariat Kierownika Zaktadu Radioterapii tel. (32) 278 80 01

W przypadku pytania do lekarza prosze dzwoni¢ pod numer tel. 797-
199-463 od poniedziatku do pigtku w godzinach 14.00 - 15.00
Gabinet zabiegowy — pielegniarki tel. 32 278 80 25

Call Center 32 278 88 88
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14. Radioterapia chorych na raka piersi

dr hab. n. med. Dorota Gabrys$
Zaktad Radioterapii

14.2. Gdzie odbywa sie leczenie raka piersi i jak sie
zarejestrowac?

®

L Radioterapia jest przeprowadzana w Zakfadzie Radioterapii.
Informacja o rejestracji jest podana w Rozdziale V. Wiekszos¢ chorych
w czasie radioterapii przebywa w domach lub hotelu cze$¢ wymaga
hospitalizacji w Klinice (najczesciej w Centrum Diagnostyki i Leczenia
Choréb Piersi).

14.3. Jak odbywa sie kwalifikacja do radioterapii?

[ejDecyzje odnosnie najlepszego i optymalnego skojarzonego
schematu leczenia (leczenie operacyjne, radioterapia, leczenie
systemowe jak chemioterapia, hormonoterapia czy immunoterapia)
pacjentek z rozpoznanym rakiem piersi podejmowane s3 na
wielodyscyplinarnym konsylium z udziatem specjalistow z zakresu
chirurgii  onkologicznej, radioterapii, onkologii klinicznej,
radiodiagnostyki i histopatologii. Kwalifikacja do leczenia promieniami
odbywa sie najczesciej w gabinetach Wielospecjalistycznego Zespotu
Narzgdowego Guzéw Piersi ,Breast Unit” na terenie Przychodni
Przyklinicznej lub bezposrednio w Zaktadzie Radioterapii. Kobiety
z rakiem piersi bedg potrzebowa¢ radioterapii, aby zmniejszy¢ ryzyko
nawrotu raka po operacji oszczedzajacej piers, po mastektomii lub
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w przypadku nieoperacyjnego raka piersi. Leczenie bedzie rowniez
potrzebne, jesli rak rozprzestrzenit sie na inne czesci ciata np. kosci lub
mozg. Decydujac, ktore obszary i jak leczyé, zespot specjalistow
weZmie pod uwage takie czynniki, jak lokalizacja, wielkos¢ i stadium
zaawansowania nowotworu, stan ogdlny i wiek pacjentki oraz wynik
badania histopatologicznego (badanie pobranego nowotworu),
w ktdrym oceniane sg roine cechy nowotworu jak stopien
zrdéznicowania, podziat komodrek, receptory na komdrkach
nowotworowych.

14.4. Procedury przed rozpoczeciem leczenia

o

Przed rozpoczeciem radioterapii przeprowadza sie procedury
przygotowawcze polegajgce na wykonaniu maski, materaca w pozycji
lezgcej na plecach, w ktdrych wykonywane jest badanie tomografii
komputerowej (TK) leczonego obszaru. Na podstawie TK
indywidualnie wykonuje sie plan napromieniania.

e Aby zminimalizowac¢ skutki uboczne stosuje sie miedzy innymi
napromienienie na wstrzymanym gtebokim wdechu. Pacjentka
kilkakrotne wstrzymuje oddech przez kilkanascie sekund podczas
radioterapii. Powoduje to zwiekszenie objetosci ptuc i odsuniecie
serca od napromienianego obszaru piersi i Sciany klatki piersiowej
co pozwala na zmniejszenie ryzyka powikfan ze strony serca.

e Niektore pacjentki z duzymi piersiami modg by¢ utozone na
brzuchu tak aby leczona piers ,,swobodnie zwisata” w dot. Pozwala
to na odsuniecie piersi od Sciany klatki piersiowej i podanie
promieniowania z jak najwiekszym zaoszczedzeniem zdrowych
tkanek (ptuci serca).

e Szczegdtowo procedury przygotowania do leczenia radioterapia
opisano w Rozdziale Ill.

14.5. Jak przebiega leczenie?

' W
a Informacje ogdlne odnosnie leczenia promieniami zawarte s3
w Rozdziale Il (teleradioterapia) oraz Rozdziale VI (brachyterapia).
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Radioterapie mozna podawac na kilka sposobow i stosowane sg rézne
dawki, w zaleznosci od planu leczenia.

Radioterapia raka piersi moze obejmowac rézne obszary.

Po operacji oszczedzajgcej napromieniana jest cata pozostata
tkanka piersi oraz przeprowadzane jest dodatkowe napromienianie
obszaru w piersi z ktdrego usunieto raka = podanie boostu na
obszar miejsca (lozy) po usunietym guzie. Napromienianie lozy
moze by¢ przeprowadzone podczas zabiegu operacyjnego jako
radioterapia s$rdodoperacyjna (IORT), lub pooperacyjnie z pdl
zewnetrznych lub technikg brachyterapii, na temat ktérej wiecej
informacji mozna znalez¢ w Rozdziale VI.

Po mastektomii stosuje sie radioterapie Sciany klatki piersiowej
z objeciem blizny.

Radioterapia weztdw chtonnych — obejmuje obszar pachy,
nadobojcza (powyzej obojczyka) ewentualnie okolice zamostkowa.
Radioterapia w przypadkach nieoperacyjnych bez przerzutow
odlegtych obejmuje obszary piersi z guzem oraz weztdéw chtonnych
(pachy, nadobojcza, zamostkowych) z przerzutami do weztéw
chtonnych.

U chorych w zaawansowanym raku piersi przeprowadzana jest
radioterapia paliatywna w obszarach piersi, weztéw chtonnych lub
przerzutéw do np. kosci, mézgowia, ptuc, watroby. Dawka, sposdb
frakcjonowania, technika i obszar sg dobierane indywidualnie do
sytuacji klinicznej. llos¢ frakcji najczesciej wynosi od pojedynczej do
dziesieciu. W niektdrych przypadkach leczenie jest kojarzone
z hipertermiag, na temat ktdrej wiecej informacji mozna znalez¢
w Rozdziale II.

14.6. Skutki uboczne w trakcie leczenia i jak sobie z nimi
radzi¢?

&Radioterapia moze powodowac dziatania niepozgdane

w leczonym obszarze ciata. Podczas gdy radioterapia jest bezbolesna,
moga pojawic¢ sie dolegliwosci bélowe w napromienianej okolicy.
Skéra w obszarze napromienianym moze staé sie czerwona, sucha,
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swedzaca, tuszczaca z wysypka a tkanki obrzekniete. Mogg réwniez
wystgpi¢ ogdlne skutki uboczne, takie jak uczucie zmeczenia. Po
zakonczeniu leczenia moze ming¢ od jednego do kilku tygodni, zanim
objawy niepozgdane zaczng sie zmniejsza¢. Wystepowanie skutkéw
ubocznych jest indywidualnie zréznicowane. W trakcie radioterapii
powinno sie stosowac zimny lub ciepty prysznic zamiast kgpieli. Nalezy
delikatnie osuszy¢ miejsce miekkim recznikiem - nie pocieraé, nosic¢
luzng odziez oraz bawetniane biustonosze bez fiszbin, ktdre nie
podrazniajg skoéry. Wskazéwki dotyczace dbania o napromieniowang
skore znajdujg sie w Rozdziatach X oraz XXVII. Po zakoriczeniu leczenia
(wiecej niz 3 miesigce) mogg wystgpi¢ pdézne skutki radioterapii np.
obrzek konczyny goérnej, zwitdknienie tkanki napromieniane;j,
poszerzenie naczyn tzw. teleangiektazje, schorzenia serca. Aby
ograniczy¢ mozliwos¢ wystgpienia niektorych skutkéw ubocznych
leczenia nalezy dba¢ o swojg aktywnos¢ fizyczng, a w razie potrzeby
poddad sie rehabilitacji, na temat ktdrej wiecej informacji mozna
znalez¢ w Rozdziale XXV. W przypadku potrzeby wsparcia
psychologicznego istnieje mozliwos¢ konsultacji psychologicznej
(wiecej w Rozdziale XXIX).

Nie nalezy niczego naktada¢ na skdre w obszarze napromienianym bez
konsultacji ze specjalistg, ktéry udzieli szczegdtowych informacji
o leczeniu, jego powiktaniach oraz stosowaniu odpowiednich srodkéw
przed rozpoczeciem radioterapii.

14.7. W jaki sposéb uzyska¢ wsparcie w czasie
radioterapii?

@ Pacjenci hospitalizowani majg zapewniong catodobowg opieke
personelu lekarskiego i pielegniarskiego.

Pacjenci leczeni ambulatoryjnie w Zaktadzie Radioterapii mogg
uzyskac¢ porade w robocze dni tygodnia, w godzinach 8.00 - 15.00, po
wczesniejszym zgtoszeniu sie do rejestracji Zaktadu Radioterapii lub do
Sekretariatu dane;j Kliniki
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14.8. Przydatne informacje

@ Dane kontaktowe Zaktadu Radioterapii

Rejestracja Zaktadu Radioterapii

tel. 32 278 80 58 w godzinach 7.00 - 11.00

tel. 32 278 80 45 w godzinach 11.00 - 15.15

Sekretariat Kierownika Zaktadu Radioterapii tel. 32 278 80 01

W przypadku pytania do lekarza prosze dzwonié

pod numer tel. 797 199 463 od poniedziatku do pigtku w godzinach
14.00 - 15.00

Gabinet zabiegowy — pielegniarki tel. 32 278 80 25

Dane kontaktowe Centrum Diagnostyki i Leczenia Chordb Piersi
Sekretariat kierownika Centrum Diagnostyki i Leczenia Chordb Piersi
tel. 32278 87 16

Z-ca kierownika Centrum Diagnostyki i Leczenia Chordb Piersi tel.
32278 87 05

Koordynator tel. 32 278 92 47

Loza pielegniarek tel. 32 278 87 25

Sekretariat medyczny tel. 32 278 87 21

Call Center tel. 32 278 88 88
https://www.io.gliwice.pl/dla-pacjenta/zaklad-radioterapi
https://pacjent.gov.pl/program-profilaktyczny/profilaktyka-raka-
piersi

https://www.onkonet.pl/dp np rakpiersi.php
https://www.okowokozrakiem.pl



https://www.io.gliwice.pl/dla-pacjenta/zaklad-radioterapi
https://pacjent.gov.pl/program-profilaktyczny/profilaktyka-raka-piersi
https://pacjent.gov.pl/program-profilaktyczny/profilaktyka-raka-piersi
https://www.onkonet.pl/dp_np_rakpiersi.php
https://www.okowokozrakiem.pl/
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15. Radioterapia chorych na nowotwory zotadka,
watroby i trzustki

dr n. med. Agnieszka Namyst-Kaletka
Zaktad Radioterapii

15.2. Gdzie odbywa sie radioterapia i jak sie
zarejestrowac?

®

MR | enie pacjentéw jest uzaleznione od stopnia zaawansowania
choroby nowotworowej. Lekarze okreslajg stadium zaawansowania
nowotworu w zaleznos$ci od obszaru zajetego przez guz. Powszechnie
stosuje sie system klasyfikacji TNM. Dotyczy on oceny wielkosci guza
i zajecia okolicznych tkanek (cecha T), zajecia weztéw chtonnych
(cecha N) oraz przerzutéw raka do innych narzagdow ciata (cecha M).
W zaleznosci od stopnia zaawansowania pacjent kwalifikowany jest do
leczenia operacyjnego, chemioterapii, badZ radioterapii. Leczenie
zwykle obejmuje potgczenie powyzszych metod.

Radioterapia jest prowadzona przez lekarzy Zaktadu Radioterapii badz
w przypadku koniecznosci hospitalizacji przez lekarzy 1l Kliniki

Radioterapii i Chemioterapii.

15.3. Jak odbywa sie kwalifikacja do radioterapii?

L&j Kwalifikacja do leczenia odbywa sie najczesciej w gabinetach
Wielospecjalistycznego Zespotu Narzagdowego Przewodu
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Pokarmowego na terenie Przychodni Przyklinicznej lub w Zaktadzie
Radioterapii.

15.4. Procedury przed rozpoczeciem leczenia

[(O\

‘@‘.W przypadku nowotwordw zlokalizowanych w obrebie jamy
brzusznej niezbedne jest stosowanie odpowiedniej diety, co pozwala
na unikniecie zalegania gazéw w jelitach a tym samym trudnosci
w przeprowadzeniu zaplanowanego leczenia. Juz 3 dni przed
procedurami do planowania radioterapii warto zrezygnowac
z ttustych, wzdymajacych potraw, mleka, surowych warzyw, napojéw
gazowanych, sokéw, oraz ostrych przypraw. W przypadku wzdec
mozna zastosowaé Espumisan w dawce 3 razy dziennie po 2 tabletki.
Nalezy takze zadbac o prawidtowe nawodnienie czyli pi¢ od 2-2.5 litra
najlepiej wody mineralnej niegazowanej dziennie.

Przed rozpoczeciem radioterapii wykonuje sie procedury
przygotowawcze. W tym celu wykonywana jest maska lub materac
w pozycji na plecach, a nastepnie w takim unieruchomieniu
wykonywane sg badania obrazowe takie jak tomografia komputerowa
czy rezonans magnetyczny. W przypadku koniecznosci podania
kontrastu pacjent musi by¢ na czczo, a w sytuacji kiedy badanie jest
w pOzniejszych godzinach nie powinien spozywac positkébw na
minimum 6 h przed badaniem oraz posiadac aktualny wynik poziomu
kreatyniny. U wiekszosci chorych podanie srodkéw kontrastowych nie
powoduje objawdéw ubocznych. Szczegdlng ostroznos¢ nalezy jednak
zachowad u pacjentéw z objawami uczulenia na srodki kontrastowe,
nadczynnoscig tarczycy czy uposledzeniem czynnosci nerek.

Na podstawie wykonanych badan lekarz okresla obszar niezbedny do
napromieniania, a nastepnie fizyk z Zaktadu Planowania radioterapii
przygotowuje plan leczenia tak, aby obszar, ktéry ma by¢ leczony
otrzymat wtasciwg dawke promieniowania, z jak najwiekszym
zaoszczedzeniem tkanek zdrowych takich jak watroba, jelita, nerki czy
rdzen kregowy (informacje o planowaniu radioterapii podano
w Rozdziale IlI).
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15.5. Jak przebiega leczenie?
' % Y
a Radioterapia wigzkg zewnetrzng (teleradioterapia) wykorzystuje
maszyne (akcelerator, przyspieszacz) , ktora kieruje promieniowanie
na leczony obszar ciata chorego (wiecej informacji w Rozdziale I1).

W przypadku nowotwordw zotgdka, trzustki czy watroby radioterapia
radykalna prowadzona jest przez okres 4 - 6 tygodni codziennie
z wyjatkiem sobot i niedziel i najczescie] jest skojarzona z leczeniem
systemowym. U czesci chorych w przypadku zmian zlokalizowanych
w watrobie czy trzustce mozna zastosowa¢ nowoczesne metody
leczenia takie jak napromienienie na wstrzymanym wdechu czy
radioterapie stereotaktyczng z bramkowaniem oddechowym
(najczesciej 3 - 5 frakcji). Bramkowanie oddechowe polega na
obserwacji ruchéw oddechowych chorego w trakcie seansu
radioterapii. Technike t3 wykorzystuje sie w przypadku
napromieniania guzéw zlokalizowanych w obszarze o znacznej
ruchomosci oddechowej. Sledzenie ruchéw oddechowych chorego
odbywa sie poprzez lokalizacje znacznikéw zewnetrznych
z wykorzystaniem systemu kamer na podczerwien. Dzieki systemowi
radioterapii sterowanej obrazem przed kazdg frakcjg radioterapii
weryfikowane jest utozenie chorego co zapewnia bezpieczeristwo
realizacji i odtwarzalnosci planu leczenia.

Radioterapia paliatywna realizowana jest w ciggu 1 - 15 dni (najczesciej
5 lub 10 dni) i ma na celu ztagodzenie objawéw takich jak dolegliwosci
bélowe, krwawienie, trudnosci w potykaniu, oraz spowolnienie
choroby.

W Pracowni Radiologii Zabiegowej i Interwencyjnej wykonywane s3
zabiegi embolizacji i chemoembolizacji zmian pierwotnych
i przerzutowych w watrobie. Powodujg one zmniejszenie wielkosci
guza oraz dolegliwosci bélowych, a tym samym poprawe jakosci zycia
chorych.

W trakcie radioterapii niezwykle wazng role odgrywa zywienie. Dieta
powinna by¢ lekkostrawna (wiecej informacji o zywieniu znajduje sie
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w Rozdziatach XXIV oraz XXV), wykluczajgca potrawy ciezkostrawne,
ttuste, surowe mleko i jego przetwory, surowe warzywa i owoce,
napoje kolorowe i gazowane, soki, ostre przyprawy, produkty mocno
solone, marynowane, wedzone, smazone, alkohol.

Radioterapia ma dziatanie teratogenne na zarodek lub ptdd.
U wszystkich pacjentek w wieku rozrodczym przed radioterapia
oznaczane jest stezenie beta HCG. W trakcie leczenia onkologicznego
niezbedne jest stosowanie skutecznych metod antykoncepcji celem
zapobiegania cigzy.

15.6. Skutki uboczne w trakcie leczenia i jak sobie z nimi
radzi¢?

& Pomimo wysokiej precyzji leczenia, w trakcie radioterapii moga

wystgpi¢ objawy uboczne takie jak zaczerwienienie skéry w polach
napromienianych, utrata taknienia, nudnosci, wymioty, utrata wagi
ciata, biegunka, zaparcia, anemia, leukopenia, trombocytopenia,
zapalenie jelit, bardzo rzadko porazenna niedroznos¢ przewodu
pokarmowego, zwezenie, krwawienie lub perforacja przewodu
pokarmowego moggce wymagac interwencji chirurgiczne;j.

U wiekszosci pacjentdw wystepujg nieznaczne objawy uboczne, ktore
ustepujg po leczeniu farmakologicznym zaleconym przez lekarza,
dlatego niezmiernie wazne jest aby przy pojawieniu sie jakichkolwiek
dolegliwosci zgtosic sie do lekarza prowadzgcego. Nie nalezy stosowac
zadnych lekéw bez porozumienia z lekarzem.

15.7. W jaki sposéb uzyska¢ wsparcie w czasie
radioterapii?

@ W przypadku jakichkolwiek watpliwosci czy dolegliwosci nalezy
skontaktowa¢ sie z lekarzem prowadzacym. Chorzy leczeni
ambulatoryjnie w Zaktadzie Radioterapii mogg uzyska¢ porade
lekarska w robocze dni tygodnia to znaczy od poniedziatku do pigtku ,
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w godzinach od 8.00 do 15.00, po wczesniejszym zgtoszeniu sie do
rejestracji Zaktadu Radioterapii.

Chorzy hospitalizowani w ramach Il Kliniki Radioterapii i Chemioterapii
maja zapewniong catodobowg opieke personelu lekarskiego
i pielegniarskiego.

W przypadku potrzeby wsparcia psychologicznego istnieje mozliwos¢
konsultacji psychologicznej (wiecej w Rozdziale XXX).

15.8. Przydatne informacje

@ Dane kontaktowe Zaktadu Radioterapii

Rejestracja Zaktadu Radioterapii

tel. 32 278 80 58 w godzinach 7.00 - 11.00

tel. 32 278 80 45 w godzinach 11.00 - 15.15

Sekretariat Kierownika Zaktadu Radioterapii tel. 32 278 80 01

W przypadku pytania do lekarza prosze dzwonic

pod numer tel. 797 199 463 od poniedziatku do pigtku w godzinach
14.00 - 15.00

Gabinet zabiegowy — pielegniarki tel. 32 278 80 25

Dane kontaktowe Il Kliniki Radioterapii i Chemioterapii
Sekretariat kierownika Il Kliniki Radioterapii i Chemioterapii:
tel. 32 278 88 05

Z-ca kierownika Il Kliniki Radioterapii i Chemioterapii:

tel. 32278 88 19

Koordynator tel. 32 278 88 21

Loza pielegniarek tel. 32 278 88 13 lub 32 278 88 02
Sekretariat medyczny tel. 32 278 88 04

Rejestracja przychodni tel. 32 278 81 06

Call Center 32 278 88 88
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16. Radioterapia chorych na raka odbytnicy

dr n med. Adam Idasiak
: Il Klinika Radioterapii i Chemioterapii

e
¥ i
&L "

e J—

gt b

16.2. Gdzie w Instytucie odbywa sie radioterapia chorych
na raka odbytnicy

®

L Radioterapia jest przeprowadzana w Zakfadzie Radioterapii.
Czes$¢ chorych, u ktdrych leczenie promieniami prowadzone jest
w trybie ambulatoryjnym, przebywa w domach lub hotelu, pozostata
grupa chorych wymagajaca hospitalizacji w trakcie leczenia, przebywa
w oddziale szpitalnym Narodowego Instytutu Onkologii w Gliwicach
(najczesciej Il Klinika Radioterapii i Chemioterapii).

16.3. Jak odbywa sie kwalifikacja do radioterapii?

[ngamodzielna radioterapia lub w potaczeniu z chemioterapia
(jednoczasowa radiochemioterapia) stanowi bardzo istotng czesc
leczenia. Zaleznie od ustalonych wskazan radioterapia jest stosowana
przed leczeniem operacyjnym (preferowana z powodu lepszej
tolerancji) lub po nim, bedagc w tym przypadku leczeniem
uzupetniajgcym umozliwiajgcym zniszczenie komoérek
nowotworowych, ktére mogg znajdowac sie w lozy po usunietym guzie
i regionalnych weztach chtonnych.

W sytuacjach wspdtistnienia schorzen dodatkowych, gdy leczenie
operacyjne nie jest mozliwe do przeprowadzenia, lub zaawansowanie
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nowotworu uniemozliwia jego wdrozenie, radioterapia stanowi¢ moze
samodzielng metode leczenia onkologicznego.

Kwalifikacja do leczenia chorych na raka odbytnicy oraz ustalenie jego
optymalnej sekwencji odbywa sie w ramach konsultacji Zespotu
Narzagdowego Przewodu Pokarmowego bedgcy wielodyscyplinarng
oceng stanu chorego dokonang przez chirurga, radioterapeute
i onkologa klinicznego.

Kwalifikacja do leczenia odbywa sie w gabinecie Zespotu
Narzagdowego Przewodu Pokarmowego (pokoj 1046, | pietro), po
wczesniejszym  ustaleniu  terminu  w  rejestracji  Poradni
Przyklinicznej.

16.4. Procedury przed rozpoczeciem leczenia

2%
Przed rozpoczeciem radioterapii przeprowadza sie procedury
przygotowawcze polegajgce na wykonaniu unieruchamiajgcej maski
w pozycji lezgcej na plecach lub brzuchu. Nastepnie w indywidualnie
wykonanej masce wykonywane jest badanie tomografii
komputerowej (TK) leczonego obszaru. Na podstawie TK wykonuje sie
plan napromieniania bedacy podstawg prowadzonej radioterapii
(wiecej informacji o planowaniu radioterapii podano w Rozdziale Ill).

16.5. Jak przebiega leczenie?
' W

a Radioterapia prowadzona jest najczesciej pie¢ dni w tygodniu od
poniedziatku do piatku, 1 lub 2 razy dziennie, a okres jej prowadzenia
zalezy od wyznaczonej sekwencji leczenia (przed czy po leczeniu
operacyjnym). Celem zapewnienia tych samych warunkéw na etapie
procedur przygotowawczych do radioterapii jak i prowadzonego
leczenia, nalezy zgtaszaé¢ sie do w/w procedur po odpowiednim
przygotowaniu, czyli z oprézniong odbytnicg (w naturalny sposob) oraz
wypetnionym pecherzem. Dodatkowo w okresie prowadzonego
leczenia wskazane jest unikanie pokarmoéw ciezkostrawnych lub
wzdymajacych.
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16.6. Skutki uboczne w trakcie leczenia i jak sobie z nimi
radzi¢?

‘ Przynajmniej raz w tygodniu chory podlega okresowej kontroli
u lekarza prowadzacego (tzw. pokaz). Podczas kontroli w trakcie
leczenia analizowane sg zgtaszane przez pacjenta objawy
towarzyszace prowadzonej radioterapii, do ktdrych najczesciej zalicza
sie: podraznienie skory — objawiajace sie jako swedzenie lub pieczenie;
biegunke; dolegliwosci podczas oddawania moczu oraz zmeczenie.
Zaleznie od nasilenia zgtaszanych objawéw lekarz prowadzacy jest
w stanie zaproponowacé leczenie wspomagajgce, ktére niweluje lub
znacznie ogranicza zgtaszane dolegliwosci. Pomocne informacje
o dbaniu o napromieniowang skére znajdujg sie w Rozdziatach Xl oraz
XXVIII.

Zastosowanie radioterapii i chemioterapii w leczeniu
przeciwnowotworowym wptywa na mozliwos¢ przyjmowania
i tolerancje zywienia doustnego. Wczesne i pdine dziatania

niepozgdane prowadzonego leczenia sg wskazaniem do zastosowania
ograniczen dietetycznych polegajacych na unikaniu niewchtanianych
sktadnikéw diety majgcych dodatkowe dziatanie stymulujgce dla jelit
(wskazana jest dieta ubogoresztkowa) oraz unikanie innych sktadnikéw
draznigcych tj. wiekszosci przypraw. Zastosowanie lekéw hamujacych
perystaltyke (np. Loperamid, Stoperan) powinno by¢ zawsze
skonsultowane z lekarzem. W przypadku biegunek konieczne jest
uzupetnianie niedoboréw wodnych i elektrolitowych pod nadzorem
lekarza.

Celem zapobiezenia lub zmniejszenia dolegliwosci w trakcie leczenia ze
strony pecherza moczowego i cewki nalezy pi¢ duzo ptynéw
obojetnych. Takie postepowanie zmniejsza nasilenie ostrych odczynéw
towarzyszacych radioterapii oraz zapobiega zastojowi moczu
w pecherzu. Pomimo takiego postepowania czasem konieczne jest
zastosowanie lekéw rozkurczowych, przeciwbdlowych,
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przeciwzapalnych oraz odkazajgcych drogi moczowe.

Pamietajmy!

Wszystkie objawy towarzyszgce powinny by¢ zgtaszane lekarzowi
prowadzgcemu. Szybkie wdrozenie leczenia objawowego umozliwia
minimalizacje objawdéw ostrego odczynu i realizacje optymalnej
sekwencji leczenia skojarzonego.

Wszelkie niejasnosci powinny byé wyttumaczone przez lekarza
prowadzacego leczenie w trakcie okresowej kontroli w trakcie
prowadzonej radioterapii.

16.7. Gdzie uzyskaé wsparcie w czasie prowadzonej
radioterapii?

@Chorzy leczeni ambulatoryjnie w Zakfadzie Radioterapii mogg
uzyskac porade lekarskg w robocze dni tygodnia, w godzinach pracy
jednostki, po wczesniejszym zgtoszeniu sie do rejestracji Zaktadu
Radioterapii.

Chorzy hospitalizowani w Il Klinice Radioterapii i Chemioterapii majg
zapewniong catodobowa opieke personelu lekarskiego
i pielegniarskiego.

16.8. Przydatne informacje

@ Dane kontaktowe Il Kliniki Radioterapii i Chemioterapii
Sekretariat kierownika Il Kliniki Radioterapii i Chemioterapii:
tel. 32 278 88 05

Z-ca kierownika Il Kliniki Radioterapii i Chemioterapii:

tel. 32278 88 19

Koordynator tel. 32 278 88 21

Loza pielegniarek tel. 32 278 88 13 lub 32 278 88 02
Sekretariat medyczny tel. 32 278 88 04

Rejestracja przychodni tel. 32 278 81 06
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Dane kontaktowe Zaktadu Radioterapii

Rejestracja Zaktadu Radioterapii

tel. 32 278 80 58 w godzinach 7.00 - 11.00

tel. 32 278 80 45 w godzinach 11.00 - 15.15

Sekretariat Kierownika Zaktadu Radioterapii tel. 32 278 80 01

W przypadku pytania do lekarza prosze dzwonié

pod numer tel. 797 199 463 od poniedziatku do pigtku w godzinach
14.00 - 15.00

Gabinet zabiegowy - pielegniarki tel. 32 278 80 25

Call Center 32 278 88 88

Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych https://www.pkopo.pl/
Krajowy Rejestr Nowotwordw http://onkologia.org.pl/nowotwory-
jelita-grubego/

Narodowy Instytut Onkologii im Marii Sktodowskiej — Curie Oddziat
w Gliwicach https://www.io.gliwice.pl/dla-pacjenta/rak-jelita-
grubego



http://onkologia.org.pl/nowotwory-jelita-grubego/
http://onkologia.org.pl/nowotwory-jelita-grubego/
https://www.io.gliwice.pl/dla-pacjenta/rak-jelita-grubego
https://www.io.gliwice.pl/dla-pacjenta/rak-jelita-grubego
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17.Radioterapia w leczeniu chorych na nowotwory
narzadu rodnego

dr n. med. Katarzyna Raczek-
Zwierzycka
lll Klinika Radioterapii i Chemioterapii

17.1. Gdzie odbywa sie radioterapia chorych na
nowotwory narzadu rodnego
®
MR | . ;cnie nowotworéw narzadu rodnego odbywa sie w ramach
hospitalizacji w Il Klinice Radioterapii i Chemioterapii. Hospitalizacji
wymaga leczenie skojarzone: chemioterapia, radioterapia oraz
brachyterapia.

Ambulatoryjna radioterapia jest prowadzona w Zaktadzie Radioterapii.
Brachyterapia, jezeli nie wymaga hospitalizacji, jest prowadzona
w Zaktadzie Brachyterapii.

17.2. Jak odbywa sie kwalifikacja chorych do radioterapii?

L&T Kwalifikacja do leczenia jest prowadzona w ambulatoriach Il
Kliniki Radioterapii i Chemioterapii (Ambulatorium Ginekologiczne
1062 i 1065 oraz Ambulatorium Konsultacyjne 2003).

Po wykonaniu petnej diagnostyki chore sg przedstawiane przed
Konsylium 1l Kliniki Radioterapii i Chemioterapii. O zaleceniach
(terminie hospitalizacji, terminach procedur planowania leczenia)
pacjentki sg informowane przez koordynatora kliniki.
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17.3. Procedury przed rozpoczeciem leczenia

l(:r

A\

=" Przed rozpoczeciem teleradioterapii konieczne jest wykonanie
procedur planowania leczenia (wiecej informacji w Rozdziale Ill).

Dla chorej na czas napromieniania jest najczesciej wykonywana maska
stabilizacyjna z masy termoplastycznej. Zapewnia ona odtwarzalnos¢
potozenia chorego w trakcie catego leczenia.

Wykonywane s3 takze badania obrazowe (tomografia komputerowa
TK, rezonans magnetyczny MR, badanie pozytronowej emisyjnej
tomografii komputerowej PET), ktére umozliwiajg lokalizacje
leczonego obszaru oraz narzaddow krytycznych. Badania obrazowe
czesto sg wykonywane z petnym i pustym pecherzem moczowym aby
uwzgledni¢ ruchomos¢ narzadu rodnego w trakcie leczenia.

Przed wykonywaniem tych badan (oraz w trakcie samego leczenia)
pacjentka powinna mieé oprdzniong odbytnice aby nie powodowato
to dodatkowych zaburzen ruchomosci leczonego narzadu. Takze
w trakcie leczenia promieniami proponujemy unikania pokarmoéw
rozdymajgcych (warzywa kapustne, fasola, groch). Proponujemy
przejscie na diete lekkostrawng, z ograniczeniem takze produktow
mlecznych (ze wzgledu na zawartos¢ laktozy).

17.4. Jak przebiega leczenie?
' W

@ \\ leczeniu nowotworéw narzadu rodnego stosuje sie dwie
metody radioterapii: teleradioterapie i brachyterapie.

Teleradioterapia polega na napromienianiu przy uzyciu wigzek
promieniowania wytwarzanych w akceleratorze (przyspieszaczu
liniowym). Zrédto promieniowania znajduje sie w pewnej odlegtosci od
ciata chorego. Wiecej informacji o tej metodzie leczenia podano
w Rozdziale Il. Napromienianiem jest najczesciej objety narzad rodny
lub loza pooperacyjna oraz uktad chtonny miednicy, ale w niektérych
przypadkach zakres radioterapii uktadu chtonnego musi by¢
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rozszerzony. Radioterapia jest frakcjonowana codziennie, najczesciej
tylko w dni robocze. llos¢ frakcji jest zalezna od sposobu leczenia
i ustalonego planu. Najczesciej jest to 25 - 30 frakcji. Czyli leczenie trwa
okoto 5 — 6 tygodni. W przypadkach prowadzenia radioterapii
stereotaktycznej liczba frakcji oraz ich czestotliwos¢ jest indywidualnie
zaplanowana stosownie do lokalizacji zmiany, wielkosci guza i innych
parametrow fizycznych.

Brachyterapia to leczenie z  zastosowaniem izotopoéw
promieniotworczych, ktére umieszcza sie w odpowiednich
aplikatorach. Aplikatory te zaktada sie w bezposrednim kontakcie
z guzem lub w samym guzie. Pozwala to na podanie wysokiej dawki
promieniowania w obszarze leczonym. W leczeniu nowotworow
narzadu rodnego aplikatory umieszczane sg w jamie macicy, w okolicy
szyjki macicy i w pochwie. W przypadku leczenia chorych po przebytym
leczeniu operacyjnym aplikatory umieszczane sg w szczycie pochwy.
llos¢ frakcji jest indywidualnie zaplanowana dla kazdej chorej
(najczesciej 4 - 6 frakcji). Aplikacje s3 wykonywane z 3 - 4-dniowg
przerwg ze wzgledu na wielkos¢ podawanej dawki promieniowania.
Wiecej szczegétowych informacji o procedurach w brachyterapii
podano w Rozdziale VI.

17.5. Skutki uboczne w trakcie leczenia i jak sobie z nimi
radzi¢?

& W obecnym czasie nowoczesna aparatura medyczna,
komputerowe systemy planowania leczenia oraz nowoczesne techniki
pozwalajg na skuteczne leczenie promieniami, a zarazem zmniejszenie
powiktan popromiennych. U chorych leczonych z powodu
nowotworéw narzadu rodnego obserwujemy ostre i pdzne odczyny
popromienne ze strony narzgdow znajdujgcych sie w bezposrednim
sgsiedztwie.

e  Ostre odczyny popromienne
Odczyny ostre wystepujg w trakcie leczenia promieniami lub tuz po
jego zakonczeniu. Majg charakter ,zapalenia”. Ustepujg po
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zakonczeniu leczenia i z reguty nie pozostawiajg trwatych uszkodzen.
Najczestsze ostre odczyny popromienne obserwowane w leczeniu
nowotwordw narzgdu rodnego dotyczg uktadu moczowego i przewodu
pokarmowego.

Pecherz moczowy i cewka moczowa: objawy dysuryczne takie jak
czestomocz, pieczenie i bél przy oddawaniu moczu. W badaniu moczu
widoczne sg objawy zapalenia, krwinki biate i czerwone w osadzie
moczu, obecnos¢ biatka. Czasem w moczu obecne sg bakterie.

Celem zmniejszenia dolegliwosci w trakcie leczenia ze strony pecherza
moczowego i cewki nalezy pi¢ duzo ptyndw obojetnych, aby zapobiec
zastojowi moczu w pecherzu. Czasem konieczne jest zastosowanie
lekdw rozkurczowych, p/bdlowych i p/zapalnych.

Odbytnica, jelito grube i cienkie: parcia na odbytnice, tendencja do
luznych stolcéw, czasem biegunka, béle kurczowe jelit.

Podczas leczenia lekarz zaleci przestrzeganie diety bezmlecznej
i ubogoresztkowej, aby nie stymulowac¢ pracy jelit i zmniejszyé
dolegliwosci ze strony jelit. Dieta polega na wykluczeniu z jadtospisu
lub ograniczeniu spozywania pokarméw mlecznych poniewaz
zawierajg laktoze, ktéra wzmaga perystaltyke jelit i powoduje
,gromadzenie gazéw” w jelitach. Ograniczamy takze $wieze warzywa,
owoce oraz pieczywo ziarniste. Zastosowanie lekdw hamujgcych
perystaltyke jelit (np. Loperamid, Stoperan) powinno by¢ zawsze
skonsultowane z lekarzem. W przypadku biegunek konieczne jest
uzupetnianie niedoboréw wodnych i elektrolitowych pod nadzorem
lekarza.

Skoéra: nowoczesne metody radioterapii stosowane obecnie bardzo

Nie nalezy niczego naktadac¢ na skére w obszarze napromienianym
bez konsultacji ze specjalistg, ktory udzieli szczegétowych
informacji o leczeniu, jego powikfaniach oraz stosowaniu
odpowiednich srodkéw przed rozpoczeciem radioterapii.

Porady dotyczace pielegnacji skory w trakcie radioterapii znajduja
sie w Rozdziatach X oraz XXVII.
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rzadko powodujg ostre odczyny popromienne na skdrze. Zdarza sie, ze
jednak ulega ona delikatnemu rumieniowi, a z czasem zbrgzowieniu.
Jest to stan przejsciowy i po czasie regeneracji na skdrze nie pozostajg
trwate zmiany. Bardzo rzadko obserwujemy niewielki obrzek tkanki
podskdrnej, ktory moze byé nasilony w rejonie blizn pooperacyjnych.

Krew: czasem obserwujemy niewielkie obnizenie liczby krwinek
biatych (leukocytow, a zwtaszcza neutrofili — krwinek odpowiedzialnych
za naszg odpornosc). Rzadko obnizenie liczby krwinek czerwonych
(erytrocytéw) i ptytek krwi (trombocytéw).

W trakcie leczenia promieniami kontrolujemy parametry krwi:
morfologie, préby nerkowe i watrobowe, elektrolity. Mogg one ulec
zaburzeniu zwtaszcza gdy pacjent jest obcigzony innymi schorzeniami.
Zastosowanie preparatéw krwiotwdrczych zazwyczaj pozwala na
kontynuowanie leczenia bez przerw.

Pamietajmy:

Wszystkie objawy towarzyszgce niepokojace nas powinny byc
zglaszane lekarzowi prowadzgcemu. Szybkie wdrozenie leczenia nie
pozwoli na pojawienie sie objawow ostrego odczynu i unikniemy
przykrych dolegliwosci.

e  Pdine odczyny popromienne

Odczyny pdine wystepujg co najmniej 6 miesiecy po zakoriczeniu
radioterapii. Majg one charakter trwatych uszkodzen i dotyczg tych
samych narzadow, ktére wykazywaty ostre odczyny popromienne.

Pecherz moczowy: zwtdknienie Scian pecherza i zmniejszenie jego
objetosci, tendencja do przewlektych stanéw zapalnych, krwiomocz
(krwinkomocz). Bardzo rzadko trwate uszkodzenie $ciany pecherza
moczowego (np. przetoka pecherzowo-pochwowa).

Odbytnica i jelito grube: tendencja do biegunek (z dodatkiem sluzu lub
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krwi), uposledzenie wchtfaniania. Rowniez bardzo rzadko przetoki
odbytniczo-pochwowe lub jelitowo-pochwowe.

Skora: zwitdknienie skory i tkanki podskérnej oraz uposledzenie sptywu
chtonki z konczyn dolnych, ktdére skutkuje czasem utrwalonymi
obrzekami limfatycznymi. W razie potrzeby pacjentka moze poddac sie
rehabilitacji, na temat ktdrej wiecej informacji mozna znaleié
w Rozdziale XXV.

Jajniki: napromienianie obszaru miednicy powoduje trwate
uszkodzenie jajnikéw i zanik cyklu miesigczkowego. U mtodych kobiet
brak wydzielania hormondw ptciowych przez jajniki skutkuje objawami
wczesnej menopauzy. Ewentualne substytucyjne leczenie
estrogenami powinno by¢ prowadzone pod nadzorem lekarza
onkologa i ginekologa. W niektérych typach nowotworéw moze by¢
ono przeciwskazane!

Informacje o mozliwych powiktaniach zawarte s3 w druku zgody
na leczenie

Wszelkie niejasnosci powinny byé wyttumaczone przez lekarza
prowadzacego leczenie.

Warto zawsze zapyta¢ lekarza i wyjasni¢ swoje watpliwosci.

17.6. Gdzie uzyskaé wsparcie w czasie prowadzonej
radioterapii?

@ Pacjenci hospitalizowani w Il Klinice Radioterapii i Chemioterapii
majg zapewniong catodobowg opieke personelu lekarskiego
i pielegniarskiego.

Chorzy leczeni ambulatoryjnie w Zakfadzie Radioterapii lub Zaktadzie
Brachyterapii mogg uzyskac porade lekarskg w robocze dni tygodnia,
w godzinach pracy jednostki. Pacjent leczony ambulatoryjnie ma
takze swojego lekarza prowadzacego. Jezeli wystgpig jakies
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niepokojgce chorego sytuacje powinien sie z nim skontaktowad,
nawet jezeli w danym dniu nie jest uméwiony na wizyte.

17.7. Przydatne informacje

@ Dane kontaktowe do Il Kliniki Radioterapii i Chemioterapii
Sekretariat kierownika Il Kliniki Radioterapii i Chemioterapii:

tel. 32278 86 13

Z-ca kierownika Il Kliniki Radioterapii i Chemioterapii:

tel. 32 278 8615

Koordynator tel. 32 278 87 15

Loza pielegniarek tel. 32 278 86 20, 32 278 86 06

Sekretariat medyczny tel. 32 278 86 16, 32278 61 18

Dane kontaktowe Zaktadu Radioterapii

Rejestracja Zaktadu Radioterapii

tel. 32 278 80 58 w godzinach 7.00 - 11.00

tel. 32 278 80 45 w godzinach 11.00 - 15.15

Sekretariat Kierownika Zaktadu Radioterapii tel. 32 278 80 01

W przypadku pytania do lekarza prosze dzwonié

pod numer tel. 797 199 463 od poniedziatku do pigtku w godzinach
14.00 - 15.00

Gabinet zabiegowy — pielegniarki tel. 32 278 80 25

Dane kontaktowe Zaktadu Brachyterapii

Rejestracja Zaktadu Brachyterapii

tel. 32278 92 57

Sekretariat Kierownika Zaktadu Brachyterapii

tel. 32278 92 60

W przypadku pytania do lekarza prosze dzwonié

pod numer tel.32 278 92 57

od poniedziatku do pigtku w godzinach 12.00 — 14.00

Call Center 32 278-88-88
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18. Radioterapia w leczeniu chorych na nowotwory
uktadu moczowo-piciowego

dr hab. n med. Wojciech Majewski
Zaktad Radioterapii

18.2. Gdzie odbywa sie leczenie i jak sie zarejestrowac?

@

-Radioterapia jest prowadzona w trybie ambulatoryjnym
w Zaktadzie Radioterapii lub w ramach hospitalizacji w Il Klinice
Radioterapii i Chemioterapii.

18.3. Jak odbywa sie kwalifikacja do radioterapii w leczeniu
chorych na raka gruczotu krokowego, raka pecherza
moczowego, raka nerki, jadra i pracia?

[ej W kazdym z tych nowotworéw ma zastosowanie radioterapia.
Moze by¢ ona stosowana jako réwnorzedny do leczenia operacyjnego
sposAb postepowania - jak ma to miejsce w raku gruczotu krokowego
lub pecherza moczowego, lub jako leczenie uzupetniajgce po zabiegu
operacyjnym. Dla spotegowania efektu radioterapii kojarzy sie ja
niejednokrotnie z leczeniem systemowym - chemioterapig
w przypadku raka pecherza moczowego Ilub hormonoterapia
u chorych na raka gruczotu krokowego. W bardziej zaawansowanych
stadiach nowotworu, celem radioterapii moze by¢ tagodzenie
objawéw wynikajacych z obecnosci nacieku nowotworowego. Taka
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radioterapie nazywa sie radioterapig paliatywna. W sytuacji
izolowanych lub nielicznych (1 - 5) przerzutéw zastosowanie moze
mie¢ wysokodawkowa stereotaktyczna radioterapia ablacyjna, ktorej
cel jest podobny do radioterapii radykalnej, czyli wyjatowienie
komodrek raka w ogniskach przerzutowych i uzyskanie trwatego lub
dtugotrwatego wyleczenia.

Kwalifikacja do radioterapii jest dokonywana przez lekarza specjaliste
radioterapii onkologicznej w trakcie wizyty pacjenta w ambulatorium.
Kwalifikacja poprzedzona jest zebraniem odpowiedniego wywiadu
chorobowego i badaniem lekarskim, i na tej podstawie okresleniem
wskazan do radioterapii. Nieodzownym elementem kwalifikacji do
leczenia sg badania dodatkowe, takie jak: badania obrazowe (np.:
tomografia komputerowa, badanie ultrasonograficzne), badania krwi,
a w razie potrzeby inne, specyficzne badania.

18.4. Procedury przed rozpoczeciem leczenia

[(O\

‘@\. Po kwalifikacji do radioterapii zostaje wyznaczony harmonogram
procedur przygotowawczych do leczenia promieniami. Niektére
procedury wymagajg obecnosci pacjenta, natomiast dalsza czes¢ jest
realizowana przez lekarza we wspotpracy z fizykiem medycznym.
Pierwsza wizyta obejmuje procedury polegajgce na wykonaniu
stabilizacji chorego i badania tomografii komputerowej do planowania
radioterapii. Odpowiednia stabilizacja zapobiega ruchomosci pacjenta
w czasie trwania radioterapii. Natomiast tomografia komputerowa
jest podstawowym elementem planowania radioterapii, ktory stuzy do
okreslenia potozenia obszaréw tarczowych i narzadéw zdrowych,
doboru wigzek promieniowania i obliczenia rozktadu dawki
promieniowania (wiecej informacji o procesie planowania radioterapii
w Rozdziale IIl). Pacjent zgtasza sie na procedury przygotowawcze do
radioterapii odpowiednio przygotowany, czyli z oprdzniong odbytnica
(najczesciej w naturalny sposéb). W przypadku stereotaktycznej
radioterapii  CyberKnife,  ktéra  jest leczeniem  krétkim
i zintensyfikowanym obowigzujg bardziej rygorystyczne warunki
przygotowania, tj. przeczyszczenie przed kaidg frakcja
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napromieniania. Natomiast wypetnienie pecherza moczowego zalezne
jest od obszaru napromieniania (pecherz wypetniony w przypadku
radioterapii raka gruczotu krokowego, czesciowo oprdzniony
w przypadku raka pecherza moczowego). W radioterapii innych
lokalizacji nowotwordw urologicznych niz rak pecherza moczowego
i rak gruczotu krokowego nie jest konieczne zachowanie specyficznych
warunkéw  wypetnienia pecherza moczowego i odbytnicy.
Szczegbétowe instrukcje odnosnie sposobu przygotowania do
planowania radioterapii sg przekazywane przez lekarza
prowadzgcego. Dalsza cze$¢ planowania radioterapii jest prowadzona
przez lekarza i fizyka medycznego.

W niektérych sytuacjach stosowane sg dodatkowe procedury, jak np.:
implantacja znacznika do gruczotu krokowego u chorych na raka
gruczotu krokowego. Jej celem jest wprowadzenie punktu/éw
odniesienia dla potrzeb pdzniejszej weryfikacji utozenia przed kazda
frakcjg dzienng radioterapii. W takiej sytuacji istniejg pewne,
specyficzne obwarowania dotyczace przebytych resekcji (TURP),
wielkosci  gruczotu  krokowego, schorzen  wspdfistniejgcych
wymagajacych leczenia przeciwzakrzepowego, itp. Chory musi byc¢
odpowiednio przygotowany do implantacji znacznika (przeczyszczona
odbytnica), zgtosi¢ sie na czczo po wdrozeniu profilaktyki
przeciwbakteryjnej, oraz z wynikiem badania INR (krzepniecie krwi).
Kwestia ewentualnej modyfikacji leczenia, ktére wptywa na
krzepniecie krwi pozostaje do decyzji lekarza prowadzgcego. Utozenie
znacznika zaimplantowanego w gruczole krokowym jest nastepnie
weryfikowane obrazowaniem rentgenowskim  zintegrowanym
z aparatem terapeutycznym. Pomocne informacje o przygotowaniach
do radioterapii gruczotu krokowego ze ztotymi znacznikami znajduja
sie takze w Rozdziale IV.

Mozna rowniez stosowac inne formy weryfikacji i korekty utozenia
pacjenta bez koniecznosci inwazyjnej implantacji znacznikdw.
Wykonuje sie wtedy weryfikacje z zastosowaniem tomografii
komputerowej lub zdjecia rentgenowskiego na aparacie
terapeutycznym przed kazdg frakcjg dzienng radioterapii, weryfikujgc
utozenie odpowiednio do tkanek miekkich lub kosci.
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18.5. Jak przebiega leczenie?
' WY

& (becnie rutynowo stosowana jest nowoczesna radioterapia
technikami dynamicznymi z codzienng weryfikacjg utozenia chorego
lub potozenia guza obrazowaniem radiologicznym. Napromienianie
odbywa sie codziennie w dni robocze. Pacjent powinien by¢
przygotowany do radioterapii w taki sposéb, by warunki wypetnienia
odbytnicy i pecherza moczowego przed kazdg frakcjg napromieniania
byty zblizone do tych, ktdre miaty miejsce w czasie planowania
radioterapii. W przypadku istotnych rdznic pacjent moze zostaé
poproszony o dodatkowe przygotowania.

18.5.1. Rak gruczotu krokowego:

e Radioterapia wysokodawkowa, konwencjonalnie frakcjonowana
(8 tygodni leczenia)

e Radioterapia stereotaktyczna ultrahipofrakcjonowana to podanie
5 wysokich dawek promieniowania, co 2-gi dzien

e Brachyterapia - czyli inwazyjna metoda napromieniania gruczotu
krokowego od wewnatrz (1 - 14 dni jako metoda samodzielna,
1 dzien jako dopromienienie ,boost” po radioterapii trwajacej
5tygodni. Wiecej informacji o procedurach brachyterapii
w leczeniu raka gruczotu korkowego znajduje sie w Rozdziale VII.

18.5.2. Rak pecherza moczowego:
Radioterapia wysokodawkowa, konwencjonalnie frakcjonowana (6 - 7
tygodni leczenia). W trakcie radioterapii czesto stosowana jest
rownoczasowa chemioterapia (monoterapia cisplatyng).

18.5.3. Rak nerki:
Gtéwng metody leczenia raka nerki jest leczenie operacyjne.
W wybranych sytuacjach radioterapia moze by¢ zastosowana jako
opcjonalne leczenie uzupetniajgce po zabiegu (5 tyg. leczenia).
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18.5.4. Rak jadra:
Radioterapia jest stosowana tylko w nasieniaku jadra. Po usunieciu
jadra  przeprowadza sie profilaktyczne lub  terapeutyczne
napromienianie regionalnych weztéw chtonnych (2 - 4 tyg. leczenia).

18.5.5. Rak pracia:
Leczenie operacyjne pracia lub/oraz regionalnych weztéw chtonnych,
a nastepnie uzupetniajgca radioterapia regionalnych weztéw
chtonnych (5 - 6 tygodni leczenia).

Brachyterapia pracia (w nizszych stadiach zaawansowania),
ewentualnie uzupetniajgca radioterapia regionalnych weztéw
chtonnych. Wiecej informacji o procedurach brachyterapii w leczeniu
raka pracia znajduje sie w Rozdziale VI.

18.6. Skutki uboczne w trakcie leczenia i jak sobie z nimi
radzi¢?

& Dziatania niepozadane radioterapii wigzg sie z dolegliwosciami

ze strony narzadow zlokalizowanych w obszarze napromienianym.
Majg one najczesciej charakter przemijajacy i obejmujg gtownie
niedogodnosci ze strony jelit i odbytnicy (np. biegunki) lub pecherza
moczowego (np. czestomocz w ciggu dnia i nocy, trudnosci
w rozpoczeciu oddawania moczu, oddawanie moczu cienkim
strumieniem). W ramach profilaktyki odczynéw ze strony jelit
i odbytnicy stosuje sie diete lekkostrawng, niskoresztkowa.
Specyficznej profilaktyki odczyndow pecherza moczowego nie ma.
Aczkolwiek odpowiednia podaz ptyndw, farmakoterapia istniejgcych
infekcji drég moczowych moze byé pomocna. W razie koniecznosci
stosowane sg leki przeciwbdlowe, przeciwzapalne lub rozkurczowe.

Objawy wystepujgce w trakcie radioterapii nazywamy ostrym
odczynem popromiennym, ustepuje on najczesciej kilka dni do tygodni
po radioterapii. Objawy pdzne wystepujg jakis czas (nawet kilka lat) po
zakonczeniu radioterapii i obejmujg najczesciej krwawienia
zodbytnicy lub dolegliwosci ze strony pecherza moczowego,
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najczesciej czestomocz ewentualnie krwio- czy tez krwinkomocz.
Najczesciej dolegliwosci te, jesli wystepujg, majg niewielkie badz
umiarkowane nasilenie. Wystepowanie objawéw w trakcie
radioterapii nalezy zgtasza¢ lekarzowi prowadzgcemu. Natomiast
objawy pdine nalezy zgtaszaé w trakcie wizyt kontrolnych w poradni
onkologicznej, a w razie potrzeby umoéwic sie na wczesniejszg wizyte.

18.7. W jaki sposéb uzyska¢ wsparcie w czasie
radioterapii?

@Chorzy leczeni ambulatoryjnie w Zaktadzie Radioterapii majg
wyznaczane, najczesciej raz w tygodniu wizyty u lekarza
prowadzgcego. W ramach tych wizyt nalezy zgtaszaé wszelkie objawy
i problemy zwigzane z prowadzonym leczeniem. Czestos$¢ wizyt moze
by¢ uzalezniona od tolerancji leczenia i zgtaszanych objawodw.
W przypadku zdarzenn wymagajacych pilnej konsultacji lekarskiej
mozliwe jest uzyskanie doraznie porady w robocze dni tygodnia,
w godzinach pracy jednostki, po wczesniejszym zgtoszeniu sie do
rejestracji Zaktadu Radioterapii. Chorzy leczeni w ramach hospitalizacji
w |l Klinice Radioterapii i Chemioterapii majg zapewniong catodobowg
opieke personelu lekarskiego i pielegniarskiego.

18.8. Przydatne informacje

@ Dane kontaktowe Zaktadu Radioterapii

Rejestracja Zaktadu Radioterapii

tel. 32 278 80 58 w godzinach 7.00 - 11.00

tel. 32 278 80 45 w godzinach 11.00 - 15.15

Sekretariat Kierownika Zaktadu Radioterapii tel. 32 278 80 01

W przypadku pytania do lekarza prosze dzwoni¢ pod numer tel.
797 199 463 od poniedziatku do pigtku w godzinach 14.00 - 15.00
Gabinet zabiegowy - pielegniarki tel. 32 278 80 25

Dane kontaktowe Zaktadu Brachyterapii
Rejestracja Zaktadu Brachyterapii
tel. 32278 92 57
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Sekretariat Kierownika Zaktadu Brachyterapii

tel. 32278 92 60

W przypadku pytania do lekarza prosze dzwoni¢ pod numer tel.32 278
92 57 od poniedziatku do pigtku w godzinach 12.00 — 14.00

Dane kontaktowe Il Kliniki Radioterapii i Chemioterapii
Sekretariat kierownika Il Kliniki Radioterapii i Chemioterapii:
tel. 32 278 88 05

Z-ca kierownika Il Kliniki Radioterapii i Chemioterapii:

tel. 32278 88 19

Koordynator tel. 32 278 88 21

Loza pielegniarek tel. 32 278 88 13 lub 32 278 88 02
Sekretariat medyczny tel. 32 278 88 04

Rejestracja przychodni tel. 32 278 81 06

Call Center 32 278 88 88
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19. Radioterapia catego ciata (TBI)

Radioterapia uktadu chtonnego (TLI)
Radioterapia catego szpiku kostnego
(Tvi)

dr n med. Iwona Debosz-Suwirska
Zaktad Radioterapii

19.2. Gdzie w Instytucie odbywa sie leczenie?

@

M | enie chorych z nowotworami ztosliwymi pochodzenia
szpikowego badz limfatycznego odbywa sie w ramach hospitalizacji
w Klinice Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, lub we wspodtpracy
z innymi Osrodkami Hematologicznymi w Polsce.

Podstawowg metodg terapii jest leczenie systemowe, ktérego rodzaj
i intensywnosc zalezg od rodzaju nowotworu, stadium zaawansowania
choroby i stanu ogdlnego pacjenta. Komponentg leczenia jest réwniez
radioterapia, ktora realizowana jest w Zaktadzie Radioterapii.

19.3. Rodzaje radioterapii w leczeniu choréb
hematologicznych.

[ X Y
a

e Radioterapia catego ciata (TBI, ang. Total Body Irradiation)

Radioterapia catego ciata jest procedurg, ktéra ma na celu
przygotowanie organizmu do przyjecia komérek przeszczepu szpiku
kostnego u chorych z nowotworami hematologicznymi (biataczki,
chtoniaki). W celu eliminacji komdrek nowotworowych oraz
zapobiezenia odrzuceniu przeszczepu przed transplantacjg stosuje sie
samodzielng chemioterapie bgdZ w skojarzeniu z napromienianiem
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catego ciata. Cata procedura musi by¢é wykonywana z zachowaniem
szczegblnych standardéw sanitarnych. Zastosowanie tej metody
leczenia powoduje ekspozycje catego ciata (w tym tkanek zdrowych)
pacjenta na promieniowanie jonizujgce. Najczesciej podawana dawka
catkowita promieniowania wynosi 12 Gy i jest realizowana w trzech
frakcjach leczenia (przez 3 dni).

e Radioterapia szpiku catego ciata (TMI, ang. Total Marrow
Irradiation)

Metoda TMI stosowana jest w nielicznych osrodkach na s$wiecie,
aktualnie, jest to procedura realizowana w Polsce wylfgcznie
w Narodowym Instytucie Onkologii, Oddziale w Gliwicach.
Zastosowanie TMI ma szczegdlne uzasadnienie w tych nowotworach,
ktore lokalizujg sie gtéwnie lub wytgcznie w szpiku kostnym, np. ostre
biataczki lub szpiczak plazmocytowy. Jest jedna
z najnowoczesniejszych procedur przygotowujacych do przyjecia
przeszczepu szpiku kostnego. Zastosowanie tej alternatywnej metody
napromieniania pozwala, przy zachowaniu wysokiej skutecznosci
niszczenia chorego szpiku kostnego, na ograniczenie toksycznosci dla
narzagdéw krytycznych (takich jak np. mézg, soczewki, jama ustnej,
ptuca, serce, watroba, nerki, pecherz moczowy czy jelita).

e Radioterapia ukfadu chfonnego (TLI, ang. Total Lymphoid
Irradiation)

Podczas procedury TLI napromieniane sg wszystkie elementy ukftadu

chtonnego: wezty chfonne, $ledziona oraz migdatki. Ten typ

radioterapii stosuje sie rowniez u niektérych chorych poddanych

procedurom przeszczepowym.

19.4. Jak odbywa sie kwalifikacja do radioterapii?

QTW ramach Kliniki Transplantacji Szpiku i Onkohematologii
odbywajg sie konsylia, na ktérych ustalane sg wskazania do
transplantacji. Zgtoszenia przyjmowane sg telefonicznie przez
koordynatordéw Kliniki Transplantacji (tel: 32 278 85 23).
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W przypadku chorych leczonych systemowo i hospitalizowanych poza
Narodowym Instytutem Onkologii w Gliwicach, konsultacje umawiane
sg w sekretariacie Zaktadu Radioterapii (tel: 32 278 80 01).

W trakcie kwalifikacji do radioterapii nalezy poinformowac lekarza o
radioterapiach przeprowadzonych poza Narodowym Instytutem
Onkologii w Gliwicach.

19.5. Procedury przed rozpoczeciem leczenia

Przed rozpoczeciem radioterapii konieczne jest wykonanie
procedur przygotowawczych i zaplanowanie leczenia. W przypadku
procedury TMI i TLI przygotowanie chorego do napromieniania polega
na wykonaniu unieruchomienia w pozycji lezacej na plecach,
natomiast w procedurze TBI unieruchomienie i leczenie odbywa sie
w pozycji na boku (Rycina 28). W tym celu stosuje sie maski
termoplastyczne w obszarze gtowy, klatki piersiowej, tutowia oraz
konczyn dolnych. Aby poprawi¢ komfort unieruchomienia mozna
zastosowaé dodatkowo klocki pod gtowe, kolana oraz dodatkowe
unieruchomienie stép. W kolejnym etapie wykonuje sie tomografie
komputerowg do planowania leczenia.

W procedurze TBI przygotowuje sie dodatkowo indywidualne ostony

otowiane majgce chroni¢ ptuca
(Rycina 28) oraz ostania soczewki
przez caty czas napromieniania.
Natomiast w procedurach TMIi TLI
nie ma koniecznosci stosowania
oston indywidualnych ani boluséw,
co pozwala na skrdcenie czasu
napromieniania.
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Rycina 28. Prace przygotowawcze przed rozpoczeciem procedury TBI. Po lewej
stronie etap przygotowywania maski, po prawej stronie prace nad wykonaniem
indywidualnej ostony otowianej na ptuca.

19.6. Jak przebiega leczenie?

[ W

8 | .csenie promieniami realizuje sie w pozycji w jakiej odbyty sie
procedury przygotowawcze. W przypadku procedury TMI i TLI na
plecach. Leczenie przeprowadza sie na tomoterapii lub przyspieszaczu
liniowym.

W trakcie procedury TBI chory lezy w masce najpierw na jednym
a nastepnie na drugim boku w pewnej odlegtosci od statycznego
zrédta promieniowania (gtowicy akceleratora) (Rycina 29). Pojedynczy
seans leczenia trwa zazwyczaj od 3 do 5 godzin. Na ciele umieszczone
sg detektory stuzgce fizykom medycznym do weryfikacji podawane;j
dawki promieniowania. Stosowane sg rowniez ostony indywidualne
stuzgce ochronie narzadéw krytycznych (ptuca i soczewki), jak
i dodatkowe materiaty stuzgce do uzyskania homogennego rozktadu
dawki (Rycina 29). Przed rozpoczeciem napromieniania wykonywane
sg zdjecia weryfikacyjne w celu sprawdzenia prawidfowego utozenia
oston.

Wszystkie powyzisze procedury wysokospecjalistyczne wymagaja
obecnosci i nadzoru lekarza w trakcie catego procesu napromieniania.
Ponadto procedura ta wymaga aktywnego zaangazowania fizykow
medycznych, technikéw, pielegniarek i jest procesem ztozonym
wymagajgcym duzej wiedzy i sprawnej koordynacji wszystkich
cztonkdéw zespotu.

19.7. Skutki uboczne w trakcie leczenia i jak sobie z nimi

radzié?

& U chorych leczonych promieniami obserwujemy wczesne i pdzne
odczyny popromienne.
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Wczesne odczyny popromienne wystepujg w trakcie leczenia
promieniami lub tuz po jego zakonczeniu. Chory moze
zaobserwowacé u siebie nastepujgce objawy takie jak suchos¢
w jamie ustnej, nudnosci, wymioty czy biegunke. Lekarz stwierdza
obnizenie parametrow krwi. Pomimo stosowanych oston
u niektérych chorych tuz po leczeniu moze rozwingc sie
popromienne zapalenie ptuc (<10%). Celem zmniejszenia
czestotliwosci wystepowania objawéw niepozgdanych chorzy
przed kazdym seansem radioterapii otrzymuja odpowiednie leki.
Péine odczyny popromienne wystepuja zazwyczaj po 6 - 12
miesigcach od zakoriczenia radioterapii. Nalezy tu wymienié takie
skutki uboczne jak zaéma, uszkodzenie watroby, bezptodnos¢ czy
uszkodzenie stuchu.
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Rycina 29. Pacjentka podczas procedury TBI. Zdjecie sSrodkowe pokazuje ostony
stosowane podczas TBI do ochrony narzgdow krytycznych (ptuc, strzatka) oraz
wyréwnania rozktadu dawki. Zdjecie dolne pokazuje detektory
promieniowania rozmieszczone na ciele pacjentki (strzatki).

19.8. Gdzie uzyskaé wsparcie w czasie prowadzonej
radioterapii?

@Pacjenci hospitalizowani w Klinice Transplantacji Szpiku
i Onkohematologii majg zapewniong catodobowg opieke personelu
lekarskiego i pielegniarskiego.

Dane kontaktowe do Kliniki Transplantacji Szpiku i Onkohematologii
Sekretariat kierownika/koordynator tel. 32 278 85 23

Dane kontaktowe Zaktadu Radioterapii

Rejestracja Zaktadu Radioterapii

tel. 32 278 80 58 w godzinach 7.00 - 11.00

tel. 32 278 80 45 w godzinach 11.00 - 15.15

Sekretariat Kierownika Zaktadu Radioterapii tel. 32 278 80 01

W przypadku pytania do lekarza prosze dzwoni¢ pod numer tel.
797 199 463 od poniedziatku do pigtku w godzinach 14.00 - 15.00
Gabinet zabiegowy — pielegniarki tel. 32 278 80 25

Call Center 32 278 88 88



Strona | 144

20. Radioterapia catej skory (TSI)

dr n. med. Grzegorz Wozniak
Zaktad Radioterapii

20.2. Gdzie odbywa sie leczenie i jak sie zarejestrowac?

®

L Radioterapia jest przeprowadzana w Zakfadzie Radioterapii.
Wiekszos¢ chorych w czasie radioterapii catej skory (TSI, ang. Total Skin
Irradiation) przebywa w domach lub hotelu, cze$¢ w uzasadnionych
przypadkach wymaga hospitalizacji w klinice (najczesciej Klinika
Transplantacji Szpiku i Onkohematologii).

20.3. Jak odbywa sie kwalifikacja do radioterapii TSI?

[ej Chorzy na pierwotne chtoniaki skéry szczegdlnie na ziarniniaka
grzybiastego mogg wymagac radioterapii na kazdym etapie choroby,
zwykle jako czes¢ leczenia wielodyscyplinarnego.

Stosuje sie leczenie miejscowe poszczegdlnych zmian lub leczenie catej
skory (TSI), gdy zmiany sg rozwiniete i zajmujg duzg powierzchnie
skory. Radioterapia ma réwniez zastosowanie w leczeniu paliatywnym
z uwagi na duzg promieniowrazliwos¢ tych nowotwordéw. Decydujac,
ktore obszary i jak leczyé, zespot specjalistow (hematolg , dermatolog
i radioterapeuta) wezmie pod uwage takie czynniki, jak lokalizacja,
wielkos¢ i stadium zaawansowania nowotworu, stan ogdlny pacjenta
oraz wynik badania histopatologicznego (badanie pobranego
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nowotworu, w ktérym przy pomocy mikroskopu oceniany jest typ
nowotworu).

Kwalifikacja do leczenia odbywa sie najczesciej w gabinecie Zaktadu
Radioterapii lub Poradni Hematologicznej.

20.4. Procedury przed rozpoczeciem leczenia

[(OO\

‘@\' Przed rozpoczeciem radioterapii TSI zwykle nie przeprowadza sie
skomplikowanych procedur przygotowawczych, co wynika ze specyfiki
tej techniki, w ktdrej uzywa sie promieniowania elektronowego
podawanego na duze obszary skory.

20.5. Jak przebiega leczenie?

[ W
a Informacje ogdlne odnosnie leczenia promieniami zawarte s3
w Rozdziatach Il oraz IIl. Radioterapie mozna podawaé na kilka

sposobdw, stosowane sg rdzne dawki, w zaleznosci od planu leczenia.

Radioterapia chtoniakow skérnych moze obejmowacd rézne obszary:
e Skore catego ciata (TSI)
e Zmiany lokalne
e Zmiany weztowe i narzagdowe w przypadku zaawansowanej
choroby

Pacjent napromieniany technika TSI jest leczony w pozycji stojacej, na
specjalnej obrotowej platformie w 6 pozycjach terapeutycznych, aby
zapewni¢ najlepszg penetracje promieniowania na catg skére (Rycina
30). Dodatkowo stosuje sie napromienianie skory czesci podeszwowe;j
stop.

Najczesciej chorzy sg napromieniani 4 razy w tygodniu w dwdch
seriach co 3 tygodnie (w sumie 6 tygodni leczenia ) z planowg przerwa
2 tygodnie pomiedzy seriami (zeby zmniejszy¢ reakcje niepozgdane na
skorze). Cate leczenie trwa wiec 8 tygodni. Dopuszczalne sg niewielkie
modyfikacje tego schematu wynikajace z wystgpienia reakgji
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niepozgdanych, zaawansowania choroby i stanu ogdlnego chorego
oraz obecnosci dni wolnych w trakcie leczenia (przerwy $wigteczne,
dtugie weekendy, dni ustawowo wolne).

Celem unikniecia za¢my popromiennej przy kazdej frakcji stosuje sie
standardowe cienkie ostony ofowiane na oczy, ktére chory ma
zaktadane pod powieki (po znieczuleniu miejscowym). W przypadkach
koniecznych, dodatkowo stosuje sie ostony poszczegdlnych czesci
skory celem zmniejszenia dawki w tym obszarze.

Czasami stosuje sie dodatkowe napromienianie obszaréw skory,
w ktdrych choroba jest bardziej zaawansowana (boosty).

W przypadku matych zmian skérnych i leczenia tylko miejscowego

przygotowanie do radioterapii i leczenie nie odbiega od

standardowych procedur opisanych w Rozdziatach Il oraz Ill.
s — | -

s el

=
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Rycina 30. Pozycje pacjenta na platformie obrotowej podczas leczenia
technikq napromieniania catej skéry (TSl). Na zdjeciach pokazano cztery
sposrod szesciu, ktore przyjmuje pacjent. Widoczna tez jest dodatkowa ostona
ochronna w postaci ,,szyby”.

20.6. Skutki uboczne w trakcie leczenia i jak sobie z nimi
radzi¢?

& Radioterapia moze powodowaé dziatania niepozadane
w leczonym obszarze ciata, czyli skérze. Poniewaz promieniowanie
elektronowe, ktérego sie uzywa w tej terapii ma niewielkg gtebokos¢
dziatania, efekty promieniowania dotyczg gtownie skéry i jej
przydatkow (wtoséw i paznokci). W wiekszosci objawy skorne sg
zwigzane z samg chorobg i jej przebiegiem oraz reakcjg na leczenie.
Podczas gdy radioterapia jest bezbolesna, mogg pojawié¢ sie
dolegliwosci bélowe w napromienianej okolicy. Skéra w obszarze
napromienianym moze stac sie czerwona, sucha, swedzaca, tuszczaca
z wysypka, a tkanki obrzekniete. Moze dojs¢ do spekan naskérka na
dtoniach i stopach, wypadania wtoséw i uszkodzen ptytek
paznokciowych. Zmiany leczone mogg przejSciowo ulec
,pogorszeniu”. Najczesciej te objawy ustepujg kilka tygodni po
leczeniu. W trakcie radioterapii nalezy stosowac sie do biezgcych
wskazéwek lekarza prowadzacego dotyczacych pielegnacji skory.
Dodatkowe wskazéwki dotyczagce dbania o napromieniowang skére
znajdujg sie w Rozdziatach XI oraz XXVIII. Po zakonczeniu leczenia
(wiecej niz 3 miesigce) mogg wystgpi¢ pdzne skutki radioterapii np.
niewielkie obrzeki, zwtéknienie tkanki napromienianej, poszerzenie
naczyn tzw. teleangiektazje

Nie nalezy niczego naktadac na skdre w obszarze napromienianym bez
konsultacji ze specjalistg, ktéry udzieli szczegétowych informacji o
leczeniu, jego powikfaniach oraz stosowaniu odpowiednich srodkéw
przed rozpoczeciem radioterapii.
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20.7. W jaki sposéb uzyska¢ wsparcie w czasie
radioterapii?

@ Pacjenci hospitalizowani majg zapewniong catodobowg opieke
personelu lekarskiego i pielegniarskiego.

Pacjenci leczeni w Zaktadzie Radioterapii majg codzienny kontakt
z lekarzem prowadzacym w trakcie seansow i mogg uzyskac porade
w robocze dni tygodnia, w godzinach 8.00 - 15.00, po wczes$niejszym
zgtoszeniu sie do rejestracji Zaktadu Radioterapii lub do Sekretariatu
danej Kliniki

20.8. Przydatne informacje

@ Dane kontaktowe Zaktadu Radioterapii

Rejestracja Zaktadu Radioterapii

tel. 32 278 80 58 w godzinach 7.00 - 11.00

tel. 32 278 80 45 w godzinach 11.00 - 15.15

Sekretariat Kierownika Zaktadu Radioterapii tel. 32 278 80 01

W przypadku pytania do lekarza prosze dzwonié

pod numer tel. 797 199 463 od poniedziatku do pigtku w godzinach
14.00 - 15.00

Gabinet zabiegowy - pielegniarki tel. 32 278 80 25

Call Center 32 278 88 88
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21.Radioterapia w leczeniu chorych na nowotwory
nieztosliwe

21.2. Gdzie w Instytucie odbywa sie radioterapia chorych
na nowotwory nieztosliwe

®

R Radioterapia nowotworéw nieztosliwych (tagodnych)
prowadzona jest w Zakfadzie Radioterapii, zwykle w trybie
ambulatoryjnym. W niektérych przypadkach zaleca sie hospitalizacje,
wtedy pacjent przebywa w jednej z Klinik Radioterapii i Chemioterapii.

21.3. Jak odbywa sie kwalifikacja do radioterapii?

%Kwaliﬁkacja do leczenia jest prowadzona w ambulatoriach
Zaktadu Radioterapii lub w jednej z Klinik Radioterapii i Chemioterapii.
Do radioterapii kwalifikuja sie chorzy na takie nowotwory nieztosliwe
jak nerwiaki nerwdéw czaszkowych i rdzeniowych, oponiaki,
przyzwojaki (chemodectoma/paraganglioma), czaszkogardlaki,
struniaki czy gruczolaki przysadki (zwykle wymagana jest konsultacja
neurochirurgiczna pod katem oceny mozliwosci leczenia
operacyjnego, ktore w znacznej czesci przypadkow pozostaje
leczeniem z wyboru).
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Po ewentualnym uzupetnieniu diagnostyki chorzy sg przedstawiani na
Konsylium. O zaleceniach (terminie hospitalizacji, terminach procedur
planowania leczenia) pacjenci sg informowani przez konsultujgcego
lekarza i/lub koordynatoréw z poszczegdlnych klinik.

21.4. Procedury przed rozpoczeciem leczenia

Przygotowanie radioterapii wymaga wykonania systemu
unieruchomienia, umozliwiajgcego odtworzenie w czasie naswietlania
tej samej pozycji, jakg pacjent miat w czasie wykonywania badania
obrazowego. Najczesciej jest to maska z tworzywa termoplastycznego
(dajacego sie ksztattowad po ogrzaniu). Moze to by¢ rowniez materac
prozniowy, jesli napromieniane sg obszary w obrebie klatki piersiowe;j
czy jamy brzusznej, a zastosowanie maski jest niewskazane.

Po przygotowaniu maski lub materaca wykonuje sie tomografie
komputerowg i czesto réwniez rezonans magnetyczny. Po wykonaniu
badan pacjent informowany jest o terminie leczenia i udaje sie do
domu, a lekarz prowadzacy i fizyk medyczny analizujg dane obrazowe
i przygotowujg plan radioterapii. Etapy procesu planowania
radioterapii opisano w Rozdziale Ill.

21.5. Jak przebiega leczenie?
' W

a Napromienianie odbywa sie w Zakfadzie Radioterapii na
wyznaczonym przez lekarza aparacie terapeutycznym. Pomieszczenia,
w ktorych znajdujg sie aparaty sg oznaczone kolorami, aby tatwiej byto
trafi¢ w odpowiednie miejsce (kolory nie majg nic wspdlnego
z rodzajem promieniowania, ktére na kazdym aparacie jest takie samo;
wiecej informacji w Rozdziale Ill). Plan rozktadu pomieszczen
w Zaktadzie Radioterapii znajduje sie na koricu Poradnika.

W zaleznos$ci od rozpoznania, leczenie polega badZ to na podaniu
pojedynczej lub kilku (2 - 5) frakcji promieniowania (radioterapia
stereotaktyczna), badz tez na podawaniu matych dawek
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promieniowania w kolejne dni przez okoto 2 - 6 tygodni (tak zwane
frakcjonowanie konwencjonalne).

Pacjent jest uktadany na stole terapeutycznym i w kazdym przypadku
jego pozycja jest weryfikowana za pomocg badan obrazowych (zdjeé
rtg albo tomografii komputerowej wykonanej wigzkg stozkowg lub
tomografii  komputerowej wykonanej wigzkg terapeutyczng,
w zaleznosci od rodzaju aparatu). Umozliwia to precyzyjne
naswietlenie dokfadnie tego obszaru, ktéry zaplanowano,
a jednoczesnie skuteczng ochrone zdrowych tkanek wokaét.

W niektdrych przypadkach dodatkowo stosuje sie system monitorujgcy
powierzchnie ciata pacjenta (za pomocg specjalnych kamer
i projektoréw emitujgcych swiatto koloru czerwonego, nieszkodliwe
dla oczu i tkanek), co umozliwia zapewnienie odtwarzalnej pozycji ciata
W Czasie samego napromieniania.

21.6. Skutki uboczne w trakcie leczenia i jak sobie z nimi
radzi¢?

‘ W przypadku konwencjonalnego napromieniania z powodu
guzow tagodnych, przyjete dawki promieniowania mogg by¢ znaczne,
a zatem mogg powodowaé wystgpienie odczyndéw popromiennych.
Charakter odczynéw popromiennych zalezy od lokalizacji
napromienianej zmiany.

Ostre odczyny popromienne wystepujg w trakcie leczenia
promieniami lub tuz po jego zakonczeniu. Ustepujg po zakonczeniu
leczenia, z reguty nie pozostawiajg trwatych uszkodzen.

Najczestsze ostre odczyny popromienne obserwowane w przypadku

napromieniania guzéw nieztosliwych to:

e W przypadku mézgowia (u chorych na oponiaki, gruczolaki
przysadki, czaszkogardlaki itd.): bdle gtowy, nudnosci, wymioty,
czasem wypadanie wilosdw w napromienianym obszarze
(szczegdlnie w przypadku duzych guzéw napromienianych
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technika konwencjonalng przez kilka tygodni).

o W obszarze twarzoczaszki i szyi (np. u chorych na przyzwojaki):
zaburzenia potykania, béle gardta, chrypka, tzawienie oczu

o W obszarze klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy (bardzo
rzadkie sytuacje, dotycza chorych na oponiaki kanatu kregowego
czy nerwiaki nerwéw rdzeniowych oraz naczyniaki kregéw):
zaburzenia potykania, nudnosci, rzadko wymioty, biegunka czy
zaparcia.

Uwagal!

Wszystkie objawy wywotujace zaniepokojenie w czasie leczenia, lub
objawy nowe i nieobserwowane przed rozpoczeciem radioterapii,
powinny by¢ zgtaszane lekarzowi prowadzgcemu.

Nie nalezy leczy¢ sie samodzielnie i przyjmowac zadnych preparatow
(lekow/suplementow) bez konsultacji z lekarzem prowadzacym.

Péine odczyny popromienne wystepujg co najmniej 6 miesiecy po
zakonczeniu radioterapii. Majg one zwykle charakter trwatych
uszkodzen.

Nowoczesne metody radioterapii umozliwiajg ograniczenie ryzyka

wystapienia trwatych uszkodzen do minimum, ktére w przypadku

nowotworéw nieztosliwych zwykle nie przekracza 5%. Niektore

z péinych odczynéw popromiennych charakterystycznych dla

poszczegdlnych lokalizacji wymienione s3 ponizej.

e  Madzgowie, rejon gtowy i szyi - demielinizacja, martwica tkanki
nerwowej, objawy  neurologiczne, padaczka, zaéma,
niedoczynnos$¢ przysadki, podwzgdrza, szyszynki, defekty pola
widzenia.

e Klatka piersiowa i jama brzuszna - tendencje do biegunek,
obecnos¢ sluzu lub krwi w stolcu, zwezenia i zwitdknienia
fragmentdw  przewodu pokarmowego, przetoka (mato
prawdopodobne w przypadku schorzen nienowotworowych).

e Miednica - uszkodzenie jajnikdw/jader, nieptodnosé,
zwitdknienie $cian pecherza i zmniejszenie jego objetosci,
tendencja do przewlektych stanéw zapalnych,

krwiomocz/krwinkomocz.
e  Konczyny i skora: zwtdknienia skdry i tkanki podskérnej, obrzeki,
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zaburzenia czynnosci stawow.

e  Ryzyko wystgpienia wtérnych nowotworéw - Wzrost ryzyka
zZwigzany z zastosowaniem promieniowania jonizujgcego jest
minimalny

Informacje o mozliwych powiktaniach zawarte s3 w druku zgody na
leczenie. W przypadku nowotworéw nieztosliwych ryzyko
wystapienia poznych powiktan zwykle nie przekracza 5%.

Wszelkie niejasnosci powinny by¢é wyttumaczone przez lekarza
prowadzacego leczenie.

Warto zawsze zapytac lekarza i wyjasnic¢ swoje watpliwosci.

21.7. Gdzie uzyska¢ wsparcie w czasie prowadzonej
radioterapii?

@Chorzy leczeni ambulatoryjnie w Zakfadzie Radioterapii mogg
uzyskac porade lekarskg w robocze dni tygodnia, w godzinach pracy
jednostki. Pacjent leczony ambulatoryjnie ma takze swojego lekarza
prowadzgcego. Jezeli wystapia jakies niepokojace chorego sytuacje
zawsze moze sie z nim skontaktowac, nawet jezeli w danym dniu nie
jest uméwiony na wizyte.

21.8. Przydatne informacje

@ Dane kontaktowe Zaktadu Radioterapii

Rejestracja Zaktadu Radioterapii

tel. 32 278 80 58 w godzinach 7.00 - 11.00

tel. 32 278 80 45 w godzinach 11.00 - 15.15

Sekretariat Kierownika Zaktadu Radioterapii tel. 32 278 80 01

W przypadku pytania do lekarza prosze dzwonié

pod numer tel. 797 199 463 od poniedziatku do pigtku w godzinach
14.00 - 15.00

Gabinet zabiegowy - pielegniarki tel. 32 278 80 25
http://www.io.gliwice.pl/dla-pacjenta/zaklad-radioterapii
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22.Radioterapia w leczeniu choréb
nienowotworowych

\ dr hab. n. med. mgr Dorota Gabry$
= Zaktad Radioterapii

-

22.2. Gdzie odbywa sie leczenie i jak sie zarejestrowac?

@

R Radioterapia jest przeprowadzana w Zakfadzie Radioterapii.
Wiekszos¢ chorych w czasie radioterapii nie wymaga hospitalizacji
i przebywa w domach lub hotelu.

22.3. Jak odbywa sie kwalifikacja do radioterapii
nieonkologicznej?

L&j Radioterapia jest stosowana nie tylko w leczeniu chordb
onkologicznych, ale réwniez w leczeniu schorzen nienowotworowych.
Mozemy do nich zaliczy¢ choroby przebiegajgce ze stanem zapalnym
i zmianami zwyrodnieniowymi, jak zapalenie powiezi podeszwowej
stopy tak zwane ostrogi pietowe, zapalenie $ciegna Achillesa, zespot
bolesnego barku, czy zespotéw bolesnego tokcia (nazywany tokciem
tenisisty, lub golfisty), zwyrodnienie stawdw kolanowych,
zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, bolesne
zapalenie kosci. Inne schorzenia zwigzane z nieprawidtowym
wzrostem tkanek, jak przykurcz rozciegna dtoniowego, zwany chorobg
Dupuytrena, czy choroba Ledderhose’a - czyli widkniakowatosé
guzkowata rozciegna podeszwowego. Radioterapie przeprowadza sie
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rowniez w przypadku bolesnych naczyniakdéw kregdéw, bliznowcéw,
choroby Peyroniego, kostnienia pozaszkieletowego i innych. W celu
uzyskania petnej informacji na temat wszystkich wskazan do
radioterapii nienowotworowej prosze kontaktowac sie z lekarzami
Zaktadu Radioterapii.

Kwalifikacja do leczenia odbywa sie w Zaktadzie Radioterapii.
Najczesciej, radioterapie zaleca sie gdy standardowe metody leczenia
zawiodty. Leczenie napromienianiem moze by¢ stosowane jedynie po
whikliwej ocenie wszystkich potencjalnych zagrozen w poréwnaniu do
oczekiwanych korzysci.

Do onkologa skierowanie nie jest potrzebne, ale dobrze jest, jezeli
diagnoza jest potwierdzona przez specjaliste np. ortopede, urologa.
Leczenie w Zaktadzie rozpoczyna sie w ciggu kilku dni od
zakwalifikowania.

22.4. Procedury przed rozpoczeciem leczenia

[(O\

‘@\.Przed rozpoczeciem radioterapii przeprowadza sie procedury
przygotowawcze polegajace na wyznaczeniu pol napromieniania na
podstawie badania fizykalnego i obrazow rentgenowskich.
Napromienianie niektorych choréb nienowotworowych wymaga
wykonania maski lub materaca, ktére powalajg na ustabilizowanie
pozycji pacjenta podczas sesji terapeutycznej. Pozycja, ktérg przyjmuje
pacjent jest uzalezniona od napromienianej okolicy. W identycznej
pozycji jest tez wykonywane badanie tomografii komputerowej (TK)
leczonego obszaru. Na podstawie TK indywidualnie wykonuje sie plan
napromieniania. Szczegdétowo procedury przygotowania do leczenia
radioterapig opisano w Rozdziale IlI.

22.5. Jak przebiega leczenie?

[ W
a Informacje ogdlne odnosnie leczenia promieniami zawarte s3
w Rozdziale Il. Podczas radioterapii stosowane sg rdzine dawki,

w zaleznosci od schorzenia. W przypadku choréb nienowotworowych
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o podtozu zapalnym podawane sg niskie catkowite dawki
promieniowania wynoszgce np. 6 Gy w 6 frakcjach (6 dni), taka dawka
ma dziatanie przeciwzapalne prowadzgce do zmniejszenia
dolegliwosci bdlowych przy zminimalizowaniu ryzyka wystgpienia
odczynéw popromiennych. W przypadku niektorych choréb jak
Dupuytrena, czy Ledderhose’a dawka catkowita jest wyzsza i wynosi
21 Gy w 7 frakcjach (7 dni).

22.6. Skutki uboczne w trakcie leczenia i jak sobie z nimi
radzi¢?

& Pomimo dtugoletniej historii wykorzystania radioterapii
w leczeniu choréb nienowotworowych, zastosowanie leczenia
promieniami w tej grupie chordb nadal wzbudza kontrowersje
i niepokdj. Obawy dotyczg przede wszystkim ryzyka wystgpienia
nowotwordw wtdrnych, ktére na szczescie jest bardzo niskie. Mozemy
powiedzieé, ze radioterapia jest bezpieczng, a u wiekszosci
napromienianych chorych skuteczng metodg leczenia, poniewaz
prowadzi do zmniejszenia dolegliwosci bdélowych, czy zmniejszenia
obrzeku w przypadku chordb nienowotworowych. Wptywa to na
poprawe samopoczucia pacjentéw poprzez poprawe ruchomosci
barku, tokcia, stopy, kolana oraz zmniejsza konieczno$¢ stosowania
lekdw przeciwbdlowych i przeciwzapalnych, ktérych przewlekte
stosowanie roéwniez moze wywotywac dziatania niepozgdane. Ze
wzgledu na niskie dawki promieniowania radioterapia rzadko moze
powodowaé skutki uboczne w leczonym obszarze ciata, a ich
wystepowanie jest indywidualnie zréznicowane.

Informacje o mozliwych powiktaniach zawarte s3 w druku zgody na
leczenie. W przypadku schorzen nienowotworowych ryzyko
wystapienia poznych powiktan nie przekracza 1%.

Wszelkie niejasnosci powinny by¢ wyttumaczone przez lekarza
prowadzacego leczenie.

Warto zawsze zapyta¢ lekarza i wyjasni¢ swoje watpliwosci.
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22.7. W jaki sposéb uzyska¢ wsparcie w czasie
radioterapii?

@ Pacjenci leczeni ambulatoryjnie w Zaktadzie Radioterapii moga
uzyskac porade w robocze dni tygodnia, w godzinach 8.00-15.00, po
wczesniejszym zgtoszeniu sie do rejestracji Zaktadu.

22.8. Przydatne informacje

@ Dane kontaktowe Zaktadu Radioterapii

Rejestracja Zaktadu Radioterapii

tel. 32 278 80 58 w godzinach 7.00 - 11.00

tel. 32 278 80 45 w godzinach 11.00 - 15.15

Sekretariat Kierownika Zaktadu Radioterapii tel. 32 278 80 01
W przypadku pytania do lekarza prosze dzwonié

pod numer tel. 797 199 463 od poniedziatku do pigtku w godzinach
14.00 - 15.00

Gabinet zabiegowy - pielegniarki tel. 32 278 80 25
https://www.io.gliwice.pl/dla-pacjenta/zaklad-radioterapi
https://krakow.tvp.pl/49979518/radioterapia-nieonkologiczna


https://www.io.gliwice.pl/dla-pacjenta/zaklad-radioterapi
https://krakow.tvp.pl/49979518/radioterapia-nieonkologiczna
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23. Kwestie zwigzane z bélem w radioterapii

dr n. med. Hanna Kucia

Poradnia Zwalczania Bolu

i Medycyny Paliatywnej

dr n. med. Elzbieta Wojarska-Treda
Zaktad Anestezjologii i Intensywnej
Terapii

23.2. Czyradioterapia boli?
®

& Radioterapia, czyli leczenie promieniami niszczy komorki
nowotworowe w organizmie. Same promienie sg bezbolesne, nie czuje
sie ich. Jednak w miare trwania radioterapii mogg pojawic sie
dolegliwosci bélowe. Dzieje sie tak, poniewaz promienie przechodzg
przez zdrowgq tkanke, aby dotrze¢ do guza. Wywotujg wowczas stan
zapalny, ktory powoduje uczucie rozgrzania lub pieczenia
W napromieniowanym obszarze. Dotyczy to w szczegdlnosci
powierzchni skéry lub bton Sluzowych powodujgc zmiany skdrne, czy
tez wypadanie witosow. Jesli promienie przechodzg przez przewdd
pokarmowy, mogg wywotywaé nudnosci, wymioty, biegunke Ilub
skurcze Zzofadka i jelit. Wraz z kolejnymi sesjami leczenia mogg takze
wystgpi¢ zmeczenie, utrata apetytu, zaburzenia snu, depresja,
zaburzenia seksualne.

Dla wielu pacjentow, ktdrzy wczesniej nie mieli poczucia choroby, po
rozpoczeciu leczenia przychodzg trudniejsze chwile. W zwigzku
z leczeniem mogg pojawié sie wspomniane wczesniej przejSciowe
skutki uboczne, czesto odpowiedzialne za wystgpienie pierwszego
bolu, czy cierpienia. Kazdy organizm inaczej reaguje na zabiegi
radioterapii, a zatem mogg wystepowac rézne dolegliwosci. Czesto
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proste srodki zapobiegawcze i zaradcze mogg je ograniczy¢, a nawet
znies¢ catkowicie.

Radioterapia sama w sobie jest stosowana jako metoda w leczeniu
bolu. | to zarowno bodlu spowodowanego np. zmianami
nowotworowymi w kosciach (leczenie paliatywne), jak i bdlu
niezwigzanego z nowotworami takimi jak neuralgie (wiecej informacji
o radioterapii w leczeniu chordb nienowotworowych w Rozdziale XXII).

23.3. Jak zmniejszy¢ bol?

@W trakcie diagnostyki choroby nowotworowej, jej leczenia,
monitorowania skutecznosci leczenia, a w dalszej kolejnosci badan
kontrolnych niezbedne sg liczne procedury medyczne takie jak:
badania obrazowe (RTG, tomografia, rezonans), badania laboratoryjne
czy tez biopsje. Niektére z tych procedur sg nieprzyjemne, a nawet
bolesne. Inne stajg sie takie, poniewaz sie powtarzaja.

Dolegliwosci te wptywajg na samopoczucie fizyczne i psychiczne.
Przewlekte cierpienie i bdl w trakcie leczenia prowadzi do fizycznego
i emocjonalnego wyczerpania, leku przed kolejng terapig, oraz utratg
zaufania do personelu medycznego.

Rozwdj i postep w wielu dziedzinach medycyny spowodowat, iz
przewazajacy cze$¢ dolegliwosci bélowych — nawet do 90% - mozna
ztagodzi¢. Obecnie do ich leczenia istnieje wiele rozwigzan, takich jak:
e  metody farmakologiczne, czyli stosowanie lekow pojedynczo lub
w zestawach;
e metody niefarmakologiczne, poprawiajgce samopoczucie
fizyczne i psychiczne
(fizykoterapia,  akupunktura, psychoterapia i  terapia
behawioralna);
e metody interwencyjne (blokady nerwowe, neuroliza
nerwu/splotu).
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Rodzaje bolu

Istniejg rdézne rodzaje bodlu. Mozina je rdinicowaé w oparciu
o mechanizm powstawania, sposéb postrzegania i ewolucji w czasie.
Biorac pod uwage kryterium czasu, bol moze by¢ ostry - krétkotrwaty,
lub przewlekty - chroniczny.

e BOl ostry

Bl ostry petni role sygnatu alarmowego, mobilizujgcego organizm do
reakcji i obrony. Pojawia sie gdy bodziec mechaniczny, chemiczny lub
termiczny powoduje uszkodzenie w organizmie. Ustepuje gdy czynnik
uszkadzajacy przestanie dziata¢, a uszkodzenie sie zagoi. Termin ostry
niekoniecznie oznacza, ze bdl jest silny. Jesli w trakcie radioterapii
wystepuje bdl spowodowany napromienianiem jest to zazwyczaj bdl
ostry, ktdry ustepuje w ciggu kilku tygodni po zakornczeniu leczenia.

W przypadku bdlu ostrego zasadne jest postepowanie przeciwbdlowe
- uSmierzanie bolu. Trzeba go skutecznie i szybko zwalczaé, aby nie
nastgpito utrwalenie zjawisk bdlowych, ktére pdzniej mogg okazac sie
nieodwracalne. Stosowa¢ mozna wowczas leki przeciwbdlowe, od
paracetamolu, metamizolu, niesterydowych lekéw przeciwzapalnych
poczawszy, na lekach opioidowych konczac.

e BOl przewlekty

Jesli ostry bdl utrzymuje sie dtuzej niz trzy miesigce, przechodzi w bél
przewlekty. Przestaje petni¢ role sygnatu alarmowego. Bdl przestaje
by¢ objawem - staje sie choroba.

BAl przewlekty ze wzgledu na swoj wielowymiarowy charakter i objawy
towarzyszace jest chorobg samg w sobie. Trwa co najmniej 3 miesigce,
pomimo stosowania lekdw przeciwbdlowych. Uprzykrza zycie, trudno
go zrozumieé poniewaz czesto nie udaje sie do konca wyjasnic jego
przyczyny. Moze utrzymywaé sie, nawet jesli prawdopodobna
przyczyna bodlu znikneta. Czesto ma tepy lub przeciwnie rozrywajacy,
palacy  charakter. Leczenie bdélu  przewlektego  wymaga
wielokierunkowego, specjalistycznego postepowania.
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Metody terapii bolu

farmakologia leki przeciwbdlowe, przeciwdepresyjne,
przeciwdrgawkowe i inne

blokady nerwowe podanie leku znieczulajgcego w okolice nerwu
lub splotu nerwowego

neuroliza Zniszczenie splotu nerwowego przy uzyciu 94%
alkoholu

fizykoterapia elektroterapia,  stosowanie  zimna/ciepta,

kinezyterapia, masaz
metody draznienia elektrostymulacja, akupunktura
receptorowego

psychoterapia racjonalna terapia zachowania, hipnoza
terapia trening relaksacyjny, terapia metodg Simontona
behawioralna (terapia simontonowska dedykowana osobom

z chorobg nowotworowa)

W przypadku radioterapii bdl przewlekty moze sie rozwingé, gdy
catkowita podana dawka promieniowania musi by¢ wysoka, lub
nowotwdr uszkadza otaczajgce tkanki. W konsekwencji, nerwy
i zdrowe tkanki nie majg juz zdolnosSci do zagojenia i naprawienia sie.
Woéwczas  dolegliwosci, czesto  neuropatyczne  (wynikajgce
z uszkodzenia uktadu nerwowego — pojedynczych nerwdw lub splotéw
nerwowych) i mieszane, utrzymujg sie nawet po zaprzestaniu leczenia
promieniami. Dolegliwosci bélowe mogg réwniez pojawic sie miesigce,
a nawet lata po zakonczeniu leczenia. Zwykle majg one zdecydowanie
mniejsze nasilenie niz u pacjentow z uszkodzeniem struktur
nerwowych wywotanych wzrostem nowotworu lub przerzutami.

Nie istniejg w petni skuteczne metody zapobiegania wystgpienia bélu
przewlektego. Dla ograniczenia pojawienia sie dolegliwosci bélowych
ogromne znaczenie ma rozwdj technologii stosowanych
w radioterapii, czyli coraz doktadniejsze obrazowanie zmian
nowotworowych, obliczanie trajektorii promieni oraz ich dawki.
Wszystkie te dziatania pozwalajg zwiekszyé bezpieczenstwo leczenia
oraz zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia bolesnych nastepstw.
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23.4. Jak odbywa sie leczenie bélu?

[éj W przypadku leczenia bélu przewlektego konieczne moze by¢
leczenie specjalistyczne. W Narodowym Instytucie Onkologii
w Gliwicach leczeniem bdlu zajmuje sie Poradnia Leczenia Bélu
i Medycyny Paliatywnej.

e Coijakleczymy?

W  poradni leczymy dolegliwosci zwigzane z chorobami
nowotworowymi i ich leczeniem (np. polineuropatia po
chemioterapii), jak réwniez bdl zwigzany z chorobg zwyrodnieniowg
stawodw, bodle gtowy rdinego pochodzenia, neuralgie (np. neuralgia
nerwu tréjdzielnego, neuralgia po pdtpascu).

Metody leczenia obejmuja: farmakoterapie (tabletki, a takze specjalne
plastry, z ktérych lek wchtania sie przez skére, kropléwki dozylne,
marihuana lecznicza), wlewy kwasu bisfosfonowego w przypadku
przerzutéw do kosci. Podajemy blokady nerwowe, poprzez zastrzyk
leku znieczulajgcego, czasem z dodatkiem leku sterydowego, w okolice
nerwu lub splotu nerwowego. We wspodtpracy z radiologami
przeprowadzamy zabiegi neurolizy wybranych splotéw nerwowych
(min. przewlekte zespoty bdlowe miednicy matej, nowotwory jamy
brzusznej). W naszej pracy opieramy sie na polskich
i miedzynarodowych zaleceniach i wytycznych postepowania
w leczeniu réznych rodzajow bélu.

e Jak przebiega wizyta w poradni leczenia bélu?

Podczas wizyty lekarz bada pacjenta i zbiera doktadny wywiad
dotyczacy dolegliwosci bdlowych. Bdl jest wrazeniem bardzo
subiektywnym, osobistym i kazdy z nas moze go inaczej odczuwac.
Doktadny wywiad jest kluczowy w wyborze wtasciwego postepowania
przeciwbolowego i konieczny jesli chcemy unikngé zdrowotnych
komplikaciji.
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O co pytamy?

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)

Kiedy i w ktérym miejscu /miejscach pacjent odczuwa bdl, czy bol
gdzie$ promieniuje?

Czy jest staty, czy pojawia sie nagle, czy wystepuje podczas
ruchu/spoczynku, czy jest zwigzany np. z jedzeniem, porg dnia
(rano/wieczor)?

Jaki jest charakter bdlu - ostry, tepy, gniotacy, swidrujacy, czy jest
odczuwany np. jak pieczenie, palenie, czy tez bolesne zimno?
Czy wystepuje mrowienie, dretwienie, cierpniecie, ostre nagte
ktucie?

Jak dtugo trwa napad bdlu? Czy ustepuje sam, czy po lekach?
Jak pacjent ocenia site/natezenie bélu, w skali od 0 do 10

punktow?
Do oceny natezenia bélu stosowana jest najczesciej tzw. Skala
Numeryczna

0 punktow brak bdlu

1 -3 punkty bél staby

4 - 6 punktow bdl umiarkowany

7 - 9 punktow bdl silny, ktéry musi by¢ leczony silnymi lekami
(np. opioidami)

10 punktow najsilniejszy/najgorszy bdl jaki pacjent moze
sobie wyobrazi¢

Jakie leki/metody przeciwbdlowe do tej pory byly stosowane?
W jakich dawkach, jak dtugo, czy sg one skuteczne? Czy wystepuja
po lekach jakie$ nieprzyjemne objawy: zawroty gtowy, sennos¢,
nudnosci , wymioty, zaparcia, objawy uczuleniowe (np. wysypka)?
Schorzenia towarzyszace na ktére cierpi pacjent, takie jak
nadci$nienie, cukrzyca, alergie, a takze bezsennos¢, obnizony
nastroéj

Wszystkie leki, suplementy diety, witaminy zazywane przez
pacjenta. Wiele lekdw nie powinno by¢ stosowanych zbyt dtugo
lub tacznie z lekami przeciwbdlowymi (np. leki przeciwzakrzepowe
i niesteroidowe leki przeciwzapalne). Jednoczesne stosowanie
niektérych lekow zwieksza ryzyko groznych dla zdrowia i zycia
powiktan (tj. krwotok z przewodu pokarmowego), lub tez w istotny
spos6b zmniejsza ich skutecznoscé.



Niektore fatszywe o

Strona | 164

pinie dotyczace leczenia przeciwbolowego

Opinia fatszywa: , Leki
przeciwbdlowe
sprzedawane w aptece
bez recepty s3
catkowicie bezpieczne”

Jak jest: W przypadku koniecznosci czestego
stosowania leku (np. paracetamol, pyralgina,
ibuprom) lekarz powinien zdecydowac¢ o jego
dawce, czestosci podawania i bezpieczeristwie

Opinia fatszywa:
»,Zazywanie lekéw
opioidowych
(potocznie nazywanych
narkotycznymi) zawsze
wywotuje
uzaleznienie”

Jak jest: Zazywanie lekéw opioidowych
zpowodu silnego bdlu nie  wywotuje
uzaleznienia obserwowanego u narkomanéw.
W momencie kiedy bdl sie zmniejsza i stale
utrzymuje na nizszym poziomie, wowczas
zmniejszamy dawki lekéw opioidowych lub
zastepujemy je lekami stabszymi. Dtugie
przyjmowanie leku (miesigce, lata) moze
prowadzi¢ do ,przyzwyczajenia sie” organizmu.
Takie ,przyzwyczajenie” rozumiane jest jako

uzaleznienie fizyczne, w odrdznieniu od
uzaleznienia psychicznego, ktére wystepuje
u narkomanéw i polega na aktywnym
poszukiwaniu  leku za  wszelka cene.

W przypadku ,przyzwyczajenia”, odstawienie
leku, jesli jest konieczne, trwa nawet kilka
tygodni. Stopniowo zmniejszamy dawke lub
zastepujemy silne leki stabszymi, aby unikngé
objawéw odstawiennych (niepokdj, bdle
brzucha, biegunka, objawy grypopodobne itp.)

Opinia fatszywa:
»Jestem uczulony na
wszystkie leki
opioidowe (tramal,
morfina) poniewaz
kiedy ostatnio
otrzymatem je w
szpitalu po operac;ji
(lub od innego lekarza)
zle sie czutem/czutam,
wystapity nudnosci,
wymioty, sennos¢ itp.”

Jak jest: Przyczyng ztego samopoczucia po
lekach opioidowych najczesciej nie jest
uczulenie, lecz zbyt duza dawka leku lub jego
nietolerancja. Zte samopoczucie po wybranym
leku nie oznacza, ze takie dolegliwosci beda
wystepowaty po wszystkich lekach z tej grupy.
Mamy do dyspozycji tzw. stabe opioidy (tramal,

kodeina) i silne (np. morfina, fentanyl,
buprenorfina). Leki te mozna zazywaé w postaci
tradycyjnych tabletek, syropow,

rozpuszczajacych sie tabletek podjezykowych,
podpoliczkowych, aerozolu do nosa, a takze

plastrow naklejanych na skdére gdrnej czesci
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klatki  piersiowej lub  ramion. Dobodr
odpowiedniego leku i jego wiasciwej dawki
wymaga zwykle kilku (4-7) dni. W razie potrzeby
leki mogg by¢ zmieniane w trakcie procesu
leczenia.

23.5. Najczestsze objawy niepozadane zwigzane ze
stosowaniem lekdéw opioidowych

& Do najczestszych objawdw niepozadanych nalezg zaparcia.
Dlatego po witgczeniu leku opioidowego do leczenia nalezy od razu
rozpocza¢ przyjmowanie leku przeciw zaparciom. Najczesciej jest to
syrop Laktuloza, tabletki/czopki np. Bisacodyl. Nalezy réwniez
pamieta¢ o wypijaniu odpowiedniej ilosci ptyndw, lekkostrawnej
diecie bogatej w btonnik oraz utrzymaniu aktywnosci ruchowe;.
W razie koniecznosci lekarz moze przepisa¢ skuteczniejsze leki
przeczyszczajgce lub zmieni¢ lek opioidowy na inny, wywotujgcy
mniejsze zaparcia.

Na poczatku leczenia, podczas ustalania skutecznej dawki opioidu
mogg wystepowaé nudnosci lub nawet wymioty. Dlatego czesto
profilaktycznie zalecamy lek przeciw nudnosciom (podobnie jak
w przypadku chemioterapii). Objawy te zwykle ustepujg samoistnie,
po kilku dniach.

Dos¢ czestym objawem niepozgdanym leczenia opioidami jest
sennos¢, zaburzenia pamieci i koncentracji. Jedng z przyczyn moze by¢
zbyt wysoka dawka leku, lub wystgpienie interakcji z innymi
zazywanymi przez pacjenta lekami.

Kazdy objaw niepozgdany wystepujgcy po rozpoczeciu leczenia
opioidami nalezy zawsze zgtosi¢ od razu lekarzowi prowadzgcemu,
gdyz wiekszos$¢ z nich mozna skutecznie zmniejszy¢ lub catkowicie
wyeliminowad.
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23.6. W jaki sposdb uzyskac wsparcie?

@Poradnia Leczenia Bdlu i Medycyny Paliatywnej znajduje sie
w budynku Kliniki z Przychodniami, na Il pietrze , w gabinecie nr 2014.
Do poradni pacjenci rejestrujg sie na podstawie e-skierowania
dzwonigc do Call-Center (tel. 32278 88 88) w godz. 7 - 18 w dni
robocze lub w rejestracji gtéwnej na parterze budynku Kliniki
z Przychodniami.

23.7. Przydatne informacje

@ Dane kontaktowe Poradni Leczenia Bélu i Medycyny
Paliatywne;:

Gabinet lekarski (nr 2014) tel. 32 278 95 26

Czynny w poniedziatek, sroda, czwartek w godz. 8.00 - 15.00

Wtorek w godz. 15.00 - 18.00

Przestanie doktora Macieja Hiligiera:

Pragne tylko jednego: ,zeby nie bolato”... , Pierwszym srodkiem, ktory
natura pozostawita do naszej dyspozycji w celu uzyskania ulgi w bélu,
sq fzy” — pisat niemiecki filozof GW Hegel. Moim zdaniem w XXI w., gdy
mamy do dyspozycji caty arsenat sSrodkow i metod leczenia, fzy to
Srodek ostatni. U wiekszosci chorych bél mozna skutecznie usmierzyc.
Trzeba chcied. Trzeba sie starac, trzeba poznac¢ metody leczenia...

Pismiennictwo:

1. Terapia bdlu. Witold Gumutka, Wojciech Rewerski; PZWL 1989

2. 0O bdlu do bélu. Niedokoriczona rozmowa. Marek Hiligier PZWL 2008

3. http://pokonajbol.pl/co-to-jest-bol/bol-nowotworowy/

4. Farmakoterapia bdélu u chorych na nowotwory — zalecenia Polskiego
Towarzystwa Badania Bdlu, Polskiego Towarzystwa Medycyny
Paliatywnej, Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, Polskiego
Towarzystwa  Medycyny  Rodzinnej,  Polskiego  Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Bol 2017, Tom 18, Nr 3, s. 11-53
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24. Wsparcie zywieniowe podczas leczenia
onkologicznego

mgr Anna Kotylak
I Klinika Radioterapii i Chemioterapii

Badania naukowe z ostatnich lat potwierdzajg, ze odpowiednio
zbilansowana i zdrowa dieta jest istotna w profilaktyce
przeciwnowotworowej. A co z zywieniem kiedy juz zachorujemy?
Musimy zdawac sobie sprawe, ze nie istnieje dieta leczgca nowotwory.
Nie oznacza to jednak, ze zywienie jest bez znaczenia.

Stan odzywienia w chorobie nowotworowej uwazany jest za istotny
czynnik rokowniczy, a odpowiednia dieta pomaga znosic¢ dolegliwosci
wywotane zaréwno chorobg jak i leczeniem.

Nie ma jednej uniwersalnej diety w chorobie nowotworowej dla
wszystkich pacjentéow. Zywienie to sprawa indywidualna. Jeéli nie
masz zadnych dolegliwosci, to mozesz zostac¢ przy swoich nawykach
zywieniowych (oczywiscie starajac sie aby byty one zblizone to zdrowej
i racjonalnej diety). Dbaj o positki ktére zjadasz, pamietajac aby
sktadaty sie z petnowartosciowego biatka, dobrych ttuszczéw
i weglowodandéw. Dieta to nie tylko obowigzek, ale i przyjemnos¢!
Twoje positki powinny by¢ apetyczne i smaczne.

Osobom zdrowym zaleca sie spozywanie duzych ilosci warzyw
i owocow, produktdw z petnego ziarna oraz organicznie miesa i ttuszczu
w diecie. U 0séb chorych zalecenia mogg by¢ inne. Najwazniejsze aby
dbac o prawidtowy stan odzywienia, czyli by dostarcza¢ odpowiednig
ilos¢ energii i sktadnikdéw odzywczych. Raka nie da sie zagtodzic,
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a agresywna terapia onkologiczna to nie jest czas na restrykcyjne diety
i odchudzanie sie. Prawidtowy stan odzywienia ma pozytywny wptyw
na przebieg i czas trwania leczenia.

Warto prowadzié¢ dzienniczek zywieniowy, gdzie codziennie na biezgco
zapisujesz co zjadasz i wszystkie dolegliwosci jakie wystepujg. W ten
sposdb ty, twoja rodzina lub specjalista bedziecie w stanie tatwo
przeanalizowa¢ btedy w twojej diecie lub produkty, ktére mogg ci
szkodzid.

Niejednokrotnie zdarza sie, ze podczas leczenia pacjenci zgtaszaja
problemy zywieniowe. Terapie onkologiczne (operacja, radioterapia,
chemioterapia) prowadzg do zaburzen przyjmowania pokarmow, co
skutkuje pogorszeniem stanu odzywienia. Oto pare wskazowek jak
sobie z nimi radzi¢.

Problem Zalecenia
Nudnosci v' Wybieraj potrawy schtodzone.
i wymioty v’ Czesto wietrz pomieszczenia.
v Jedz mate, ale czeste positki, tadnie i apetycznie
podane.

v' Jedz w pozycji siedzace;j.

V' Przyjmuj duza ilos¢ ptynow (ptyny
przeciwwymiotne to np. —czarna herbata, napdj
imbirowy, coca cola).

Biegunki v' Spozywaj produkty zapierajace, np. ryz, jagody,
biate pieczywo, marchew, kakao.

v' Pij duzg ilo$¢ ptynéw — woda niegazowana,
czarna herbata, napar z czarnych jagdd, kakao
na wodzie, buliony.

v' Odstaw produkty mleczne — wyprébuj te
bezlaktozowe lub roslinne (np. mleko sojowe,
migdatowe).

v’ Zrezygnuj z produktéw z petnego ziarna.

v\ Zastosuj diete BRAT (banany, ryz, pieczone
jabtka, tosty pszenne).

Zaparcia v' Spozywaj produkty przeczyszczajgce: mleko

i produkty mleczne, napar/kompot ze Sliwek

kalifornijskich, ciepty sok.
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v" Cukier mozesz zastgpi¢ ksylitolem (cukrem
brzozowym).

v" Przyjmuj duze iloci ptyndw.

v Jedli to mozliwe, zwieksz spozycie warzyw
i owocow albo produktéw z petnego ziarna.

v' Zwieksz aktywnos¢ fizyczna.

v" Unikaj produktéw zapierajgcych.

Niezamierzona v' Zwieksz czesto$¢ positkéw (nawet 10 na dobe).

utrata masy ciata v' Wzbogacaj zywnosci produktami o wysokiej
gestosci energetycznej (Smietana, masto, oliwa i
oleje, mleko w proszku, zéttko).

v' Pij miedzy positkami, a nie do positkdw.

v’ Rozwaz wsparcie produktami typu ONS -
doustne  suplementy  pokarmowe  (np.
nutridrink, fresubin, resource, nutramil).

v" Unikaj restrykcji dietetycznych.

Brak apetytu v' Jedz mate, ale czeste positki, fadnie i apetycznie
podane.

v' Zapewnij sobie dostep do ulubionych przekasek.

v" Unikaj restrykcji dietetycznych.

v" Dbaj o atmosfere spozywania positku.

Problemy z v' Gdy przy spozywaniu positkéw pojawia sie bdl,

tykaniem lub zmien konsystencje positku.

gryzieniem v' Jedz potrawy zmiksowane, miekkie, o lekkiej
i wilgotnej konsystencji.

v' Rozwaz wsparcie produktami typu ONS.

v\ Zageszczaj potrawy.

v' Unikaj produktéw szorstkich, twardych,

chrupkich, trudnych do pogryzienia.

Jesli masz problemy ze strony przewodu pokarmowego lub
chudniesz, to nie czekaj! Poszukaj pomocy ze strony lekarza lub
wykwalifikowanego dietetyka klinicznego.

Przydatne strony internetowe:

https://polspen.pl/

https://prehabilitacja.pl/

https://niedozywieniejestchoroba.blogspot.com/

http://www.forum-onkologiczne.com.pl/



https://polspen.pl/
https://prehabilitacja.pl/
https://niedozywieniejestchoroba.blogspot.com/
http://www.forum-onkologiczne.com.pl/
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25.Zasady zdrowego odzywiania

prof. dr hab. n. med. Ewa
Stachowska

Zaktad Zywienia Cztowieka i
Metabolomiki

Pomorski Uniwersytet Medyczny w
Szczecinie

Gotujac dla osoby w trakcie leczenia musisz pamietac, ze zywnos¢ jest
nieodzownym elementem terapii. Jednak musi by¢ przygotowywana
w odpowiedni sposéb. Chemioterapia i radioterapia przyczyniajg sie
do neutropenii (spadku ilosci biatych ciatek krwi odpowiedzialnych za
odpornosé). Dlatego przygotowujgc positki trzeba przestrzegac
prostych zasad, ktére uchronig chorego przed ryzykiem zatrucia
pokarmowego — niebezpiecznego dla osoby z obnizong odpornoscia.

Symptomy zatrucia pokarmowego, na ktdre trzeba zwrdcic
uwage

1. gorgczka

2. wymioty

3. odwodnienie

4. bdl zotadka, uczucie ciezkiego

5. skurcze jelit (powodujgce bél brzucha)

6. biegunka

e Praktyczne wskazowki higienicznego przygotowania potraw:

1. myjrece i powierzchnie na ktdrej przygotowujesz pozywienie
tak czesto jak to mozliwe

2. surowe mieso i dréb trzymaj oddzielnie od produktow, ktére
sg do spozycia bez obrdébki cieplnej

3. gotuj produkty do bezpiecznej temperatury wewnetrznej
produktu (74 st. C wg USDA)

4. trzymaj fatwo psujace sie produkty w lodowce
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Bezpieczne temperatury wewnetrze gotowanych produktéw
1. (63 st C) wotowina, wieprzowina, cielecina, jagniecina

2. (71 st C) mielone mieso
3. (74stC)dréb

Surowe lub niedogotowane
mieso, dréb i owoce morza

Niepasteryzowane lub surowe
mleko
Surowe jajka

Swieze owoce i warzywa, ktore
nie zostaty doktadnie umyte

Sery i twarogi zrobione z
niepasteryzowanego lub
surowego mleka
Paréwki lub inne gotowe wyroby
miesne zjadane ,na zimno” bez
uprzedniego zagotowania
Surowe kietki

Dobrze ugotowane lub upieczone
mieso, dréb i owoce morza.
Uwagall!
produkty musza by¢ przechowywane
w odpowiednich temperaturach
przez obrébka cieplng
Pasteryzowane mleko

Ugotowane jajka ze Scietym zéttkiem

Bardzo doktadnie umyte owoce i
warzywa zjadane na surowo jak
rowniez po ugotowaniu
Sery przygotowane z
pasteryzowanego mleka

Parowki lub inne gotowe wyroby
miesne podgrzane do 74 st. C

Ugotowane kietki
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26. Rehabilitacja pacjentow onkologicznych

mgr lwona Makles-Kacy
Pracownia Rehabilitacyjna

26.2. Rehabilitacja w leczeniu onkologicznym

Leczenie onkologiczne jest procesem wieloetapowym i diugotrwatym
co moze przyczynia¢ sie do wystgpienia niepozgdanych nastepstw
w obrebie narzadu ruchu. Zaréwno w trakcie leczenia onkologicznego
jak i po jego zakoniczeniu, pacjenci mogg doswiadczac réznego rodzaju
trudnosci w podejmowaniu codziennej aktywnosci ruchowe;j.
Radioterapia moze nasili¢ zaburzenia sprawnosci i wydolnosci
fizycznej. W zaleznosci od okolicy poddanej naswietlaniom, moga
pojawi¢ sie wczesne i pdine skutki uboczne miedzy innymi:
zwitdknienia tkanek miekkich, ograniczenia ruchomosci w stawach
konczyn, kregostupa, klatki piersiowej, obnizenie sity i masy
miesniowej koniczyn oraz tutowia, ostabienie miesni dna miednicy
i nietrzymanie moczu, obrzeki chtonne, uszkodzenia obwodowego
uktadu nerwowego. Dysfunkcje te przyczyniajg sie do wytworzenia
nieprawidtowych wzorcow ruchowych, dysbalansu miesniowego i bélu
miesniowo-powieziowego. Zaburzenia sprawnosci fizycznej moga
rowniez zwieksza¢ odczucie przewlektego zmeczenia.

Niezbedng sktadowg procesu leczenia onkologicznego jest
rehabilitacja lecznicza, w tym fizjoterapia. Wczesne wdrazanie
rehabilitacji zapobiega lub minimalizuje niepozgdane nastepstwa
leczenia, przywraca prawidtowg sprawnos¢ i wydolnos¢ fizyczng oraz
poprawia jakos$¢ zycia w czasie trwania leczenia i po jego zakonczeniu.
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Gtéwne dziatania fizjoterapeutyczne opierajg sie na stosowaniu
roznych rodzajow ¢éwiczen fizycznych i aktywnosci ruchowej oraz
zabiegdw manualnych z zakresu terapii miesniowo-powieziowej.

Nie ma jednego uniwersalnego zestawu c¢wiczen i zabiegéw
fizjoterapeutycznych, ktéore bytyby odpowiednie dla kazdego
pacjenta i rozwigzywalyby jego wszystkie problemy funkcjonalne.
Doborem odpowiednich form terapii zajmujg sie fizjoterapeuci,
wykwalifikowani specjalisci ktorzy dopiero po ocenie stanu
funkcjonalnego pacjenta ustalg indywidualny program
usprawniania.

Rehabilitacja pacjentow leczonych onkologicznie w Narodowym
Instytucie Onkologii w Gliwicach odbywa sie w Pracowni
Rehabilitacyjnej. Pacjenci przebywajacy w Klinikach Instytutu,
u ktérych wystgpity zaburzenia sprawnosci fizycznej, na przyktad na
skutek dtugotrwatego unieruchomienia lub tez przebytego leczenia,
moga skorzysta¢ z pomocy fizjoterapeuty w ramach fizjoterapii
przytézkowej na oddziale”, ktdrg moze zleci¢ lekarz prowadzacy
leczenie.

Pacjentom Instytutu w Gliwicach po zakoriczonej hospitalizacji lub
pozostajgcych pod opiekg ambulatoryjng, u ktérych wystepuja
zaburzenia sprawnosci fizycznej i trudnosci w codziennej aktywnosci
ruchowej, dedykowana jest rehabilitacja ogdlnoustrojowa
w warunkach osrodka dziennego. Program rehabilitacji
ogoélnoustrojowej obejmuje  interdyscyplinarne  odziatywania
terapeutyczne prowadzone przez zespdt sktadajacy sie z lekarza
specjalisty rehabilitacji medycznej, fizjoterapeutdéw, neurologopeddw,
psychologa i terapeuty zajeciowego. W procesie rehabilitacji
psychofizycznej wykorzystujemy skuteczne metody terapii oraz
nowoczesny sprzet.
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26.3. Ktdérzy pacjenci objeci sg rehabilitacja
ogdlnoustrojowg w warunkach osrodka dziennego?

Rehabilitacja ogodlnoustrojowa w warunkach osrodka rehabilitacji
dziennej prowadzona jest na podstawie skierowania. Moga
skorzysta¢ z niej pacjenci leczeni onkologicznie z powodu
nowotworéw o réznym umiejscowieniu, oraz pacjenci z obrzekiem
chtonnym o rdinej etiologii i umiejscowieniu na kazdym etapie
leczenia onkologicznego.

Skierowanie na rehabilitacje ogélnoustrojowa w osrodku dziennym
moze wystawic:

e lekarz  oddziatlu: miedzy innymi  urazowo-ortopedycznego,
chirurgicznego, neurochirurgicznego, onkologicznego, urologicznego,
ginekologicznego

e lekarz oddziatu rehabilitacji ogdlnoustrojowej, neurologicznej,
pulmonologicznej, kardiologicznej

o lekarz poradni: rehabilitacyjnej, urazowo-ortopedycznej,
neurologicznej, reumatologicznej

o lekarz podstawowej opieki zdrowotnej w przypadku zaostrzer chordb
przewlektych (np. zaostrzenia obrzeku chtonnego)

Pacjentom leczonym z powodu nowotworu piersi (posiadajacych
karte DiLO) skierowanie na rehabilitacje ogélnoustrojowa w osrodku
dziennym mozie wystawic:

e lekarz  poradni:  chirurgicznej,  onkologicznej  (chemioterapii,
radioterapii, chordb piersi, ginekologii onkologicznej), chirurgii
onkologicznej, potozniczo-ginekologicznej, ginekologicznej,

rehabilitacyjnej, choréb naczyn/angiologicznej, chirurgii naczyniowe;j.

e lekarz oddziatu: angiologii, chirurgii ogdlnej, chirurgii onkologicznej,
chirurgii naczyniowej, chirurgii plastycznej, chordéb wewnetrznych,
ginekologii onkologicznej, radioterapii, onkologii klinicznej, rehabilitacji.

o lekarz podstawowej opieki zdrowotnej w przypadku nasilenia obrzeku
lub objawéw bélowych pomimo rehabilitacji.

Gdzie w Narodowym Instytucie Onkologii w Gliwicach odbywa sie
rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach osrodka dziennego i jak
sie zarejestrowac?
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Rehabilitacja realizowana jest w pomieszczeniach Pracowni
Rehabilitacyjnej w budynku Gtéwnym Instytutu (ceglanym) na
poziomie 0.

Pracownia Rehabilitacyjna czynna jest:
poniedziatek, sroda, pigtek w godzinach: 7.00 - 15.00
wtorek, czwartek w godzinach: 7.00 - 18.00

Rejestracja czynna jest codziennie w godzinach 7.00 - 15.00
tel. 32278 96 76; 32 278 96 66

Kwalifikacja na rehabilitacje ogélnoustrojowg w warunkach osrodka
dziennego przeprowadzana jest codziennie w godzinach od 8.00 —
11.20 przez lekarza specjaliste rehabilitacji ruchowe;j.

Lekarz po ocenie stanu zdrowia pacjenta  dokonuje
kwalifikacji/dyskwalifikacji do leczenia rehabilitacyjnego.

26.4. Przydatne wskazéwki

e Wczesne wigczanie rehabilitacji daje najlepsze efekty. Kierujac sie
zasadg ,lepiej zapobiegac niz leczy¢”, po zastosowanym leczeniu
onkologicznym nalezy mozliwie wczesnie i maksymalnie usprawnic
tkanki, a w przypadku wystgpienia trudnosci w podejmowaniu
codziennej aktywnosci ruchowej, nalezy podczas wizyty kontrolnej
sygnalizowad problem lekarzowi, co umozliwi wczesne skierowanie
do specjalistow rehabilitacji.

e Z rehabilitacji przed rozpoczeciem radioterapii powinny skorzystac
osoby po usunieciu weztéw chtonnych, poniewaz naswietlanie
okolic uktadu limfatycznego zwieksza ryzyko wystgpienia obrzekéw
chtonnych. Przed, w trakcie, oraz po zakonczeniu radioterapii
wazne jest stosowanie zasad profilaktyki obrzeku chtonnego
poprzez automasaz, ¢wiczenia udrazniajgce i pozycje utozeniowe.
W  niektérych  przypadkach konieczne jest stosowanie
rekawow/nogawic kompresyjnych.

e Tkanki miekkie po radioterapii trudniej poddajg sie fizjoterapii,
dlatego z rehabilitacji przed rozpoczeciem radioterapii powinny
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skorzystaé osoby, u ktorych w obrebie tkanek planowanych do
naswietlan wystepujg przykurcze w stawach lub zaburzenia
elastycznosci tkanek miekkich np. po leczeniu chirurgicznym.

W czasie radioterapii nalezy unikaé¢ wysitku fizycznego o duzej
intensywnosci, wskazane sg rekreacyjne, lekkie aktywnosci np:
spacery, ¢wiczenia oddechowe, (¢wiczenia rozluzniajgce
i rozciagajace. Cwiczenia nie powinny wywotywaé duzych
dolegliwosci bdlowych. Nalezy rdéwniez nosi¢ przewiewne,
wygodne ubrania, dbad o higiene skory okolicy naswietlane;.

W czasie radioterapii nie nalezy wykonywac zabiegdw manualnych
przy uzyciu duzej sity. W okolicy napromieniowanej nie nalezy
stosowaé energii cieplnej np. w postaci promieniowania
podczerwonego, laserowego, ultrafioletowego, parafiny oraz
innych zabiegéw fizykoterapeutycznych mogacych podrazniac
skore.

Niepozadane skutki radioterapii mogg wystgpi¢ po wielu
miesigcach, a nawet latach od jej zakonczenia. Dlatego bardzo
istotna jest stata samokontrola w zakresie pojawienia sie obrzeku
chtonnego lub sztywnosci i przykurczu w stawach i tkankach
miekkich okolic naswietlanych.

Wskazane jest stosowanie samokontroli poziomu tolerancji wysitku
fizycznego. W przypadku pojawienia sie potrzeby odpoczynku
podczas wchodzenia po schodach lub trudnosci w zmianach pozycji
ciata, nalezy zgtosi¢ sie do lekarza i rozwazy¢ wdrozenie
rehabilitacji.

Zaréowno w trakcie leczenia onkologicznego jak tez po jego
zakonczeniu wskazane jest stosowanie codziennej, umiarkowanej,
rekreacyjnej aktywnosé fizycznej, dobranej do indywidualnych
mozliwosci. Systematyczna aktywnos¢ fizyczna wraz z prawidtowo
zbilansowang dietg, odpowiednio dtugim snem, eliminacjg uzywek
i prawidtowym zarzadzeniem stresem to elementy higienicznego
stylu zycia. Prowadzac higieniczny tryb zycia tatwej znies¢ leczenie
i zredukowad jego niepozgdane skutki.

Ruchu nie da sie zastgpi¢ zadng pigutka. W wielu badaniach
wykazano, ze stosowanie systematycznego wysitku fizycznego
zmniejsza ryzyko zachorowania na raka piersi, jelita grubego i raka
trzonu macicy. Ruch ma zbawienne dziatanie na nasz organizm:
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stymuluje prace uktadu odpornosciowego, poprawia
funkcjonowanie uktadu oddechowego, krazeniowego
i hormonalnego. Cwiczgc wzmacniamy nasze kosci, stawy, miesnie,
pozbywamy sie stresu i napiecia. Zalecane sg aktywnosci, ktére
angazujg duze grupy miesniowe z dynamiczng pracg miesni np.:
marsze, nordic walking, taniec, ptywanie, joga, jazda na rowerze,
tai-chi itp. Wazne zeby dyscyplina, ktorg wybierzemy sprawiata
nam przyjemnosc.
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27.Zalecenia dotyczgce higieny jamy ustnej podczas
radioterapii

lic. hig. dent. Paulina Szendzielorz
I Klinika Radioterapii i
Chemioterapii

Pacjenci zakwalifikowani do leczenia onkologicznego przed jego
rozpoczeciem  powinni  zosta¢ skierowani na  konsultacje
stomatologiczng, ktdra powinna obejmowacé szczegétowa sanacje
jamy ustnej — czyli wyleczenie wszystkich ubytkéw prochnicowych,
usuniecie korzeni zebowych, ztogéw kamienia nazebnego oraz
wyleczenie wszystkich standw zapalnych toczgcych sie w obrebie jamy
ustne;j.

Higiena jamy ustnej stanowi bardzo wazny element terapii, gdyz
pozwala na znaczne zmniejszenie powiktan dotyczgcych stanéw
zapalnych w obrebie jamy ustnej oraz problemoéw z uzebieniem.

Higiena jamy ustnej stanowi bardzo wazny element terapii, gdyz
pozwala na znaczne zmniejszenie powikfann dotyczgcych stanéw
zapalnych w obrebie jamy ustnej oraz problemoéw z uzebieniem.

27.2. Podstawowe zalecenia

Podstawowe zalecenia obejmuija:

1) Szczotkowanie uzebienia minimum 3 razy dziennie bardzo miekka
szczoteczkg (np. Curaprox 5460, szczoteczek nie sparzamy
wrzatkiem!) przez 2 - 3 minuty ruchami wymiatajgcymi (unikamy
ruchéw poziomych oraz szorujgcych). Nalezy uzywac delikatnych
past do zebow, np. Meridol, ElImex Sensitive, Splat.



2)

3)

4)

5)
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Stosowanie fluoryzacji kontaktowej — jeden raz w tygodniu
wieczorem po doktadnym oczyszczeniu jamy ustnej nanosimy
preparat (np. Elmex zel - dostepny w aptekach), nadmiar
wypluwamy, pozostawiamy produkt na noc.

Czyszczenie jezyka specjalistyczng skrobaczkg po kazdym positku
(minimum 3 razy dziennie), badz sterylnym gazikiem nasgczonym
ptukanka.

Mycie protez zebowych po kazdym positku — za pomocg wody
zmydtem 2z nastepowym doktadnym ich ptukaniem. Raz
w tygodniu uzupetnienia protetyczne mozemy dezynfekowad
w specjalnych preparatach wedtug zalecen producenta.

Podczas przerwy nocnej unikamy spania w protezie,
przechowujemy jg w suchym, dedykowanym pojemniku
(pudeteczko z dziurkami). Podczas leczenia, gdy dolegliwosci
w jamie ustnej nasilajg sie, proteze nalezy wktada¢ tylko do
positkdw. Przez caty okres leczenia nie stosujemy klejéw do protez.

27.3. Preparaty dostepne (bez recepty), wspomagajace
miejscowo leczenie dolegliwosci w obrebie jamy
ustnej

W przypadku odczuwania bélu w jamie ustnej:

Glimbax - do stosowania 3 razy dziennie (ptyn nie jest
przeznaczony do dtugotrwatego stosowania).

W przypadku suchosci w jamie ustnej mozemy stosowac:

oleje np. Iniany, kokosowy, oliwa z oliwek (naktadamy na tyzeczke
i rozprowadzamy produkt po jamie ustnej);

napar z siemienia Inianego mozemy stosowac jako kapiel, czyli
przytrzymac przez 30 sekund w jamie ustnej;

ptukanki - Oral 7, Alfa Med, Fomukal, Caphosol - do stosowania od
4 do 10 razy dziennie;

substytuty sliny w formie zelu - Gum Hydral, Biotene, Oral 7 -
dostepne w Internecie;

soda oczyszczona/sdl fizjologiczna do ptukania jamy ustnej po
kazdym positku (1 tyzeczka na szklanke przegotowanej wody) -
wykazuje dziatanie antybakteryjne;
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antybakteryjny roztwér nawilzajgcy jame ustng Solus Nano - do
stosowania wedtug zamieszczonej ulotki producenta;
preparaty w formie sprayu — Larimax T, spray, Aquamed Miradent
- sg wygodne w uzyciu dla pacjentéw po operacji w obrebie jamy
ustne;j.

e W przypadku grzybicy w jamie ustnej, oprocz farmakoterapii
mozemy stosowac:
ptukanke z chlorheksydyng np. Eludril Classic przez 14 dni 3 razy
dziennie (nie stosowac réwnoczesnie z Nystatyng);
Glimbax - do stosowania jak wyzej;
soda oczyszczona/sdl fizjologiczna - do stosowania jak wyzej;
szczoteczke do zebow regularnie wymieniamy (obowigzkowo po
wyleczeniu infekcji).

27.4. Postepowanie po leczeniu onkologicznym

e Pierwsza wizyta kontrolna w gabinecie stomatologicznym
powinna nastgpic po  wygojeniu  ostrego  odczynu
popromiennego, kolejne powinny odbywac sie co 3 - 4 miesigce
w celu szybkiego wychwycenia wczesnych objawdéw préchnicy.

e Nalezy zadba¢ o utrzymanie Scistej higieny jamy ustnej,
szczotkowa¢ uzebienie minimum 3 razy dziennie miekka
szczoteczky i stosowac pasty do mycia zebéw z duzg zwartoscig
fluoru (np. Duraphat 5000 — dostepny w aptece).

e Nalezy stosowac zele i ptukanki wspomagajgce suchos$¢ w obrebie
jamy ustnej.

Przed udaniem sie na spoczynek nocny nalezy dokiadnie oczyscic
jame ustng, nie spozywac stodkich napojow oraz positkdw, pi¢ mozna
tylko wode

Plukanie jamy ustnej w trakcie leczenia jest bardzo istotne, gdyz
ogranicza wptyw flory jamy ustnej i zmniejsza liczbe zakazen tkanek
miekkich.

Kontakt: paulina.szendzielorz@io.gliwice.pl



mailto:paulina.szendzielorz@io.gliwice.pl
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28. Pielegnacja skdry podczas radioterapii

mgr Wioletta Mista
Zaktad Radioterapii

Radioterapia jest podstawowg metody nieoperacyjnego leczenia
nowotwordw przy uzyciu promieniowania jonizujgcego. Postep
medycyny i ciggte doskonalenie technik planowania leczenia sprawia,
Ze iz leczenie promieniami jest coraz bardziej precyzyjne i bezpieczne
dla tkanek zdrowych. Mimo to, moze doj$s¢ do powstania odczynu
popromiennego ze strony skory i tkanki podskérnej w obszarze
napromienianym.

W zaleznosci od czasu pojawienia sie zmian skdrnych odczyny dzielimy

na:
1.

Wczesne odczyny popromienne — pojawiajg sie zazwyczaj kilka
tygodni po rozpoczeciu leczenia (najczesciej zaczynajg sie po
dwéch tygodniach) i sg to: nadmierna suchos¢ i ztuszczanie
naskdrka, zaczerwienienie, $Swigd, pieczenie, bdl, zaburzenia
pigmentacji, obrzek, owrzodzenie, wypadanie wtosow.

PdZne odczyny popromienne — pojawiajg sie zwykle kilka miesiecy
po zakonczeniu napromieniania i sg zwigzane z pogorszeniem
elastycznosci  skéry, powstaniem  zgrubien, zwtdknien,
teleangiektazji.

Stopien uszkodzenia skdry w trakcie radioterapii zalezy od wielu
czynnikéw, miedzy innymi: dawki promieniowania, obszaru skéry
poddawanej leczeniu, indywidualnej wrazliwosci na promieniowanie
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jonizujgce, wieku pacjenta, stanu odzywienia i nawodnienia
organizmu, chordb  wspdtistniejgcych,  wydolnosci  uktadu
limfatycznego, kondycji skory, spozywania alkoholu, palenia tytoniu,
rownoczesnej chemioterapii.

Odpowiednia pielegnacja i wtasciwa higiena podczas radioterapii oraz
po jej zakonczeniu pozwala w znacznym stopniu ograniczyc
podraznienia i zmiany popromienne skory

Zalecenia:

e Myj skore w okolicy napromienianej letnig woda z delikatnym

preparatem na bazie emolientdw o neutralnym lub lekko
kwasnym pH pod prysznicem.
Unikaj zbyt cieptej wody, w szczegdlnosci dtugich i gorgcych
kapieli w wannie oraz basenie i odkrytych akwenach. Srodek
myjacy rozprowadzaj za pomocg dfoni (nie stosuj ggbek, szczotek)
i osuszaj (nie wycieraj) jednorazowym, papierowym recznikiem
lub czystym, miekkim recznikiem bawetnianym. Delikatny
preparat myjacy stosuj w rejonie skdry napromienianej od
pierwszego dnia leczenia przez caty czas terapii i ok. 2 m-ce po jej
zakonczeniu, lub do wygojenia sie wczesnego odczynu
popromiennego.

e Uiywaj kreméw zalecanych do stosowania w trakcie
radioterapii majacych dziatanie ochronne i regeneracyjne od
pierwszego dnia leczenia (po konsultacji z lekarzem Ilub
pielegniarka).

Pamietaj, aby dermokosmetyk naktadac nie pdzniej niz 2 godz.
przed seansem radioterapii, gdyz mogtoby to zwiekszyc
wrazliwosc¢ skory na promieniowanie.

e Do golenia leczonego obszaru, nalezy uzywaé¢ maszynki
elektryczne;.

Nie stosuj preparatdw draznigcych przed i po goleniu (ptyny,
perfumy, kremy po goleniu) ani kremoéw do usuwania owtosienia.

e Na skore napromieniang nie naklejaj zadnych plastrow
(leczniczych, rozgrzewajgcych, mocujgcych opatrunek).

e No$ luine, przewiewne, miekkie ubrania wykonane
z naturalnych widkien, najlepiej bawetniane lub jedwabne. Jesli
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napromieniany jest obszar piersi lub $ciany klatki piersiowej no$
biustonosze bawetniane bez fiszbin.

e Zapewnij dostep powietrza do skéry w napromienianym
obszarze.

o Nie ogrzewaj ani nie schtadzaj leczonego obszaru.

e Chron skdére napromieniang przed urazami (nie draznij, nie
pocieraj, nie drap).

¢ Unikaj ekspozycji na storice, wiatr i mroz.
Skére napromieniang chron przed promieniami UV przez co
najmniej rok po zakonczeniu radioterapii. Ostaniaj jg jak w trakcie
radioterapii, a po wygojeniu odczynu popromiennego stosuj
kremy z wysokim filtrem UV 50 SPF.

e Prowadz oszczedzajacy tryb zycia.
Dbaj o wypoczynek w ciggu dnia i odpowiednio dtugi sen nocny.
Unikaj duzego wysitku fizycznego.

e Dbaj o prawidtowe nawodnienie organizmu (30ml na kg masy
ciata) oraz stosuj odpowiednig, zbilansowang diete.

PALENIE | PICIE ALKOHOLU W TRAKCIE RADIOTERAPII ZMNIEJSZA
SZANSE NA WYLECZENIE CHOROBY NOWOTWOROWEJ | NASILA
ODCZYN POPROMIENNY W TRAKCIE LECZENIA!!!

Drogi Pacjencie!
Jesli masz pytania, watpliwosci?
Zapytaj swojego lekarza prowadzgcego, pielegniarke, technika
elektroradiologii na aparacie terapeutycznym

NIE LEKCEWAZ ZADNYCH NIEPOKOJACYCH OBJAWOW

ZGtOS JE LEKARZOWI LUB PIELEGNIARCE

W Zaktadzie Radioterapii z przyjemnoscig udzielimy Ci wszelkich
informacji w gabinecie 1.022 lub 1.023 lub pod nr telefonu 32 278 80
25 w godzinach 13.00 - 14.00.
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29. Rehabilitacja logopedyczna

mgr Sylwia Jezierska
neurologopeda, specjalista
wczesnej interwenc;ji
logopedycznej

Pracownia Rehabilitacyjna

29.2. Czym jest konsultacja/terapia logopedyczna i do kogo
jest kierowana?

Konsultacja/terapia logopedyczna jest integralng czescig oddziatywan
leczniczych i terapeutycznych jakimi objety jest pacjent, zaréwno
w trakcie leczenia onkologicznego, jaki po jego zakonczeniu. Inwazyjne
leczenie onkologiczne obejmujgce leczenie neurochirurgiczne,
chirurgiczne, radioterapie, chemioterapie lub radiochemioterapie,
W znaczacy sposdb moze przyczyni¢ sie do powstania zaburzen
czynnosci wielu uktadéw i narzadéw zwigzanych z mowa, fonacja,
potykaniem i komunikacja. Logopeda scisle wspodtpracuje
z Interdyscyplinarnym Zespotem Specjalistow, w skfad ktérego
wchodza: lekarz onkolog, otolaryngolog, dietetyk, fizjoterapeuta,
psycholog.

Celem terapii logopedycznej jest zminimalizowanie skutkéw
ubocznych zastosowanego leczenia, jak i samego przebiegu procesu

Terapia logopedyczna skierowana jest do pacjentow:
1. Z nowotworami osrodkowego uktadu nerwowego
2. Znowotworami gtowy i szyi
3. Po catkowitym usunieciu krtani (laryngektomii catkowitej)
4

Z zaburzeniami glosu w wyniku przebytego leczenia
chirurgicznego i onkologicznego nowotworoéw tarczycy
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chorobowego, poprzez  wdrozenie  odpowiednich  dziatan
profilaktycznych i terapeutycznych dostosowanych do indywidualnych
mozliwosci psychofizycznych pacjenta.

29.3. Informacje dla pacjentéw z nowotworami
osrodkowego uktadu nerwowego

U pacjentdéw z nowotworami osrodkowego uktadu nerwowego (OUN)
rodzaj guza, jego lokalizacja, a takze podjete leczenie (operacja
neurochirurgiczna, zastosowanie radioterapii, chemioterapii lub
radiochemioterapii) moze wptyngé na wystgpienie objawdw afazji,
czyli utraty zdolnosci chorego do mowienia. Stan ten dotyczy
pacjenta, ktéry uprzednio mowit, wyrazat swoje mysli i rozumiat co do
niego méwig inni.

Afazja pojawia sie w formie réznorodnych zaburzen w moéwieniu czy
rozumieniu wypowiedzi. Czesto diagnozowany jest charakter
mieszany afazji tzn. pacjent moze mieé¢ trudnosci zaréwno
w moéwieniu, jak i w rozumieniu mowy. Zaburzenia mowy, jesli
wystepuja, charakteryzowa¢ mogg sie zmiennoscig objawow, w tym
takze spontanicznym ich ustepowaniem.

Obserwuje sie dynamike objawéw, od wczesnych, gtebokich zaburzen
zwigzanych z np. przeprowadzong operacjg neurochirurgiczng, po
utrzymujaca sie tzw. anomie, czyli trudnos$é¢ w przypominaniu stow.
Najciezsza posta¢ afazji, nazywana jest globalng albo catkowita.
Pacjent wypowiada niezrozumiate stowa czy zbitki gtosek lub nie méwi
wcale. Rozumie tylko proste, krétkie komunikaty, lub nie rozumie
kierowanych do niego komunikatow.

Afazja moze miec rézne oblicza, nie nalezy jej traktowac jako odrebny
problem, poniewaz trudno$¢ w komunikowaniu sie wptywa na
dotychczasowy styl zycia cztowieka i jest zupetnie nowa sytuacja, na
ktdrg ani chory, ani jego bliscy nie byli przygotowani i bedg zmagad sie
z nig przez wiele miesiecy lub lat.
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Diagnoza logopedyczna zaburzen mowy i komunikacji (afazji):

- jest wieloetapowa, a jej wyniki pozwalajg okresli¢ rodzaj
wystepujacej afazji, stopien zaawansowania, a takze ewentualne
wystepowanie zaburzen czynnosci czytania, pisania, liczenia,
poczucia czasu, pamieci, orientacji przestrzennej, pamieci
i koncentracji;

- pozwala na wdrozenie oddziatywan  rehabilitacyjnych
umozliwiajgcych jak najszybsze i najskuteczniejsze
komunikowanie sie pacjenta z otoczeniem.

U pacjentdow mogg pojawic sie inne zaburzenia mowy i komunikacji

(tzw. pragnozja), ktére objawiajg sie trudnosciami w interpretowaniu

i realizowaniu regut komunikacyjnych: spotecznych, sytuacyjnych

i pragmatycznych. Pacjent moze mie¢ trudnosci z wyrazaniem

wilasnych emocji oraz z wiasciwym odczytywaniem ekspresji

w wypowiedziach innych oséb. Zaburzone bywa takze rozumienie

dowcipow czy przystbw. Mowa pacjenta moze by¢é monotonna

i pozbawiona emocjonalnych cech.

Terapia logopedyczna z wymienionymi powyzej zaburzeniami mowy

i komunikacji:

- uzalezniona jest od wynikdw diagnozy, stanu klinicznego pacjenta;

- warunkdw i czasu, w jakich powinna sie odbywa¢;

- przebiega przy zaangazowaniu rodziny i najblizszego otoczenia
pacjenta;

- realizuje program oparty na podejsciu mozliwym do zastosowania
w codziennym funkcjonowaniu pacjenta.

Uszkodzeniom OUN mogg towarzyszy¢ inne objawy, takie jak:

niezdolnos¢ do rozpoznawania przedmiotéw za pomocg zmystow,

trudnosci z rozpoznawaniem znajomych twarzy, niezdolnos¢ do

rozpoznawania lub umiejscowienia czesci wiasnego ciata, do

wykonywania witasciwej sekwencji ruchéw sktadajacych sie na ztozong

czynnos¢ ruchowa, zaburzenia pamieci, znieksztatcanie stéw pisanych

i nierozumienie czytanego tekstu, trudnosci w wykonywaniu operacji

matematycznych itp.

W nastepstwie lokalizacji guzéw w okolicy np. pnia mdzgu, moga
wystepowacé zaburzenia mowy o typie dyzartrii. Warto podkresli¢, ze
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rozumienie mowy w dyzartrii jest zachowane, podobnie jak forma
gramatyczna czy tres¢ wypowiedzi. Cechg charakterystyczng jest brak
wyrazisto$ci mowy, ktéra sprawia, ze mowa staje sie betkotliwa i jest
bardzo trudna do zrozumienia przez otoczenie. Towarzyszg tym
objawom rdéine wzorce oddechowe np. sptycenie oddechu,
niedostosowanie gtebokosci wdechu na poczatku wypowiedzi do
przewidywanej dtugosci wypowiedzi, czy nabieranie powietrza
w nieodpowiednim momencie. Charakterystyczne sg rdéwniez
zaburzenia mozliwosci ,,gtosowych” pacjenta np. trudnosci
w kontrolowaniu wysokosci tonu i gtosnosci mowy, zaniki gtosu,
zmiany jego jakosci i sity.

Zaburzeniom dyzartrii mogg towarzyszy¢ pogorszenie stuchu
u pacjenta, czy trudnosci w potykaniu.

Rehabilitacja logopedyczna z objawami niezrozumiatej dla otoczenia

mowy (mowa dyzartryczna):

- odbywa sie indywidualnie;

- poprzedzona jest doktadng diagnozg logopedyczng;

- dazy do zminimalizowania trudnosci w sferze oddechowej
i fonacyjnej poprzez usprawnianie narzadow artykulacyjnych,
synchronizacje oddechowo- fonacyjno- artykulacyjng;

- w przypadku, gdy sposdb realizacji mowy jest silnie zaburzony,
przez co mowa jest niezrozumiata, mozliwe jest rozwazenie
wprowadzenia alternatywnego systemu porozumiewania sie.

W przypadku wystepowania wiekszych guzéw moze wystgpié
niedowtfad nerwu trdjdzielnego, objawiajacy sie dretwieniem jednej
czesci twarzy, pieczeniem jezyka i ostabieniem miesni zwaczy, co
prowadzi do pogorszenia wyrazistosci wymowy. Mogg pojawic sie
zaburzenia czynnosci nerwu twarzowego, ktérego objawami s3
skurcze badz niedowfad miesni mimicznych. Wyzej wymienionym
objawom mogg towarzyszy¢ takze zaburzenia potykania (dysfagia),
dyzartria czy chrypka.

29.4. Informacje dla pacjentéw z nowotworami gtowy i szyi

U pacjentdw z nowotworami glowy i szyi kazdy rodzaj leczenia
(leczenie chirurgiczne, radioterapig, chemioterapig lub poprzez
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potaczenie tych metod) moze mie¢ negatywny wptyw na funkcje
potykania, mowy, komunikacji, znieksztatcenn i zmian w wygladzie
zewnetrznym pacjenta, wystepowanie szczekoscisku utrudniajgcego
prawidtowe utrzymanie higieny jamy ustnej, odzywienie.

Zastosowanie intensywnego leczenia radioterapeutycznego powoduje
pojawienie sie odczynu popromiennego, ktéry ze wzgledu na czas
ujawnienia sie dzieli sie na wczesny oraz péiny. Do wczesnych
odczyndéw miejscowych zaliczane sg rumien skory i zapalenie bton
$luzowej, natomiast do miejscowych pdinych zwtdknienia tkanek
miesniowych, tworzenie przetok w miejscach pooperacyjnych
i napromienianych, takze popromienna martwica zuchwy. Pacjenci
zmagajg sie ze stale utrzymujaca sie suchoscig btony sluzowej jamy
ustnej, ktdra wymaga szczegdlnej pielegnacji i higieny. Stopien
wystepujgcego odczynu  popromiennego determinuje  rodzaj
podjetych oddziatywan i strategii terapeutycznych zaréwno w trakcie,
jak i po zakonczeniu leczenia onkologicznego.

Zmiany strukturalne w obrebie twarzoczaszki, jamy ustnej, krtani
prowadzg do zmian zwigzanych ze sposobem modwienia, oddychania,
potykania. Nowoczesna chirurgia rekonstrukcyjna stawia sobie za cel
przywrdcenie funkcji potykania, mowy i oddychania.

Objawy towarzyszgce zaburzeniom potykania:

- wyciekanie ptynéw/ pokarmu z jamy ustnej;

- trudnosci zuciu, gryzieniu, tworzeniu kesa pokarmowego;

- trudnosci w zainicjowaniu potkniecia;

- trudnos$é w przejsciu pokarmu z jamy ustnej do gardfta;

- krztuszenie w trakcie, lub po positku;

- zalegania pokarmu w gardle, trudnosci w odkrztuszaniu i inne.

Rehabilitacja logopedyczna zaburzen potykania zalezy:

- od stopnia nasilenia zaburzen potykania i ich rodzaju;

- mozliwosci i indywidualnych potrzeb pacjenta;

- zalecen lekarskich;

- wspotpracy wielu  specjalistdw  tj. lekarza  onkologa,
otolaryngologa, dietetyka, fizjoterapeuty, psychologa.
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Zasadniczo rehabilitacja obejmuje:

- diagnoze przyczyny trudnosci w potykaniu;

- korekte postawy ciata podczas przyjmowania positkdw;

- nauke specjalnych technik potykania, usprawniajgcych akt
potykania i ochrone drég oddechowych przed zachtysnieciem;

- dostosowanie konsystencji pokarmow przyjmowanych przez
pacjentéw;

- zastosowanie odpowiednich pomocy do jedzenia/ karmienia;

- stosowanie specjalnych ¢wiczen oddechowych, gtosowych
i usprawniajgcych miesnie artykulacyjne;

- monitorowanie w czasie skutecznosci wdrozonych oddziatywan
rehabilitacyjnych i leczniczych.

Rehabilitacja  logopedyczna u  pacjentéw po  zabiegach
rekonstrukcyjnych w obszarze obwodowej czesci aparatu mowy,
stwarza pacjentowi mozliwos¢ tworzenia mowy w zmienionych
warunkach anatomiczno-czynnosciowych. Jakos¢ tworzonego dzwieku
nie zawsze jest zadowalajgca, jednak potrzeba komunikowania sie
pacjenta z otoczeniem powoduje korzystanie z mozliwosci
kompensacyjnych w jamie ustno-gardtowej. Kompensacja zalezy od
sprawnosci pozostawionych struktur anatomicznych oraz przebiegu
leczenia. W przypadku braku mozliwosci lub ograniczenia komunikacji
werbalnej stosuje sie metody alternatywne takie jak: znaki graficzne,
gesty, czy wykorzystanie urzadzen np. komputera.

29.5. Informacje dla pacjentéw po chirurgicznym usunieciu
krtani (laryngektomii catkowitej)

Najpowazniejszym nastepstwem przeprowadzonej laryngektomii
catkowitej jest utrata mowy, skrécenie drogi oddechowej oraz
koniecznos$¢ zycia z wytworzong tracheostomia. Zmiana dotyczy takze
komfortu spozywania positkdw, z powodu popromiennej suchosci
Sluzowek w jamie ustnej, utraty wechu, czy uposledzonego odruchu
kaszlowego. Pacjenci oczekujg w pierwszej kolejnosci pomocy
w zakresie opanowania mowy zastepczej i wsparcia emocjonalnego.
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Przebieg rehabilitacji gtosu pacjenta uzalezniony jest od jego decyzji
dotyczacej wyboru metody rehabilitacyjnej: nauki mowy przetykowej,
tworzenia mowy i gtosu przy wytworzonej przetoce tchawiczo-
przetykowej z zastosowaniem protezy glosowej, czy tez
z zastosowaniem protezy elektronicznej.

Przed przystgpieniem do nauki mowy przetykowej lekarz laryngolog
(foniatra) powinien wykluczy¢ przeciwwskazania do ¢wiczen. Nalezg
do nich: ostre podraznienia wokdt tracheostomy, krwawienia,
przerzuty i inne okreslone przez specjaliste.

Przed przystgpieniem do nauki mowy przetykowej lekarz laryngolog
(foniatra) powinien wykluczy¢ przeciwwskazania do ¢wiczen. Nalezg
do nich: ostre podraznienia wokdt tracheostomy, krwawienia,
przerzuty i inne okreslone przez specjaliste.

Logopeda zbierze szczegétowy wywiad z pacjentem, a nastepnie
przeprowadzi wstepne i szczegdétowe badanie obejmujgce objawy
choroby, codzienne czynnosci zyciowe, funkcje pokarmowe,
mozliwosci uczenia sie i podejmowania ¢wiczen, tor oddechowy,
ruchomos$¢ aparatu artykulacyjnego itp. Na podstawie wynikéw
badania chory zostanie objety indywidualng terapig logopedyczna.

Schemat rehabilitacji logopedycznej w celu wytworzenia mowy
przetykowej uwzglednia:

- ¢wiczenia oddechowe;

- ¢wiczenia rozluzniajace obrecz barkowsg;

- ¢wiczenia artykulacji;

- ¢wiczenia mowy przetykowej.

Dodatkowym elementem terapii logopedycznej jest trening majacy na
celu odzyskanie przez pacjenta smaku i wechu. Cwiczenia
(przyktadowo) tzw. ,,uprzejmego ziewania”, czyli ziewania
z zamknietymi ustami, czy trening identyfikacji réznych zapachéw,
majg pomdc w umiejetnosci automatyzacji wprowadzania powietrza
do jamy nosowej.
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W Polsce preznie dziata Polskie Towarzystwo Laryngektomowanych.
Program funkcjonowania oddziatéw regionalnych obejmuje:

- zapewnienie kompleksowej rehabilitacji,

- pomoc w pozyskiwaniu sprzetu rehabilitacyjnego,

- organizacje turnusow rehabilitacyjnych.

29.6. Informacje dla pacjentéw z zaburzeniami gtosu w
wyniku przebytego leczenia chirurgicznego i
onkologicznego nowotwordw tarczycy

Diagnoze zaburzen gtosu, w tym diagnoze réznicowg, przeprowadza
lekarz foniatra (otolaryngolog), natomiast diagnoza logopedyczna
uzupetnia rozpoznanie lekarskie w celu zdobycia niezbednych
informacji do skonstruowania programu terapeutycznego.

Logopeda przeprowadza obserwacje, podczas ktérej poddaje ogdlnej

ocenie:

- napiecie miesni szyi, ramion, barkow i brzucha wptywajgcych na
zaangazowanie poszczegodlnych miesni oddechowych;

- tor oddechowy w oddychaniu spoczynkowym i dynamicznym,

- faze wdechowg i wydechowsg;

- regularnos¢ oddechu, a takze komfort pacjenta podczas
wykonywania czynnosci oddechowych;

- motoryke warg, jezyka, stawéw skroniowo- zuchwowych oraz
aktywnos¢ miesni mimicznych, podniebienia i gardta, czynnos¢
jam rezonacyjnych i utozenie krtani;

- nastawienie glosowe opierajgc sie na witasnych wrazeniach
stuchowych i wzrokowych oraz wrazeniach pacjenta;

- czynnosc rezonatorow gtosowych wykorzystujgc zadania gtosowe,
wymagajace od pacjenta zmiany natezenia i wysokosci gtosu;

- barwe gtosu w oparciu o zadania gtosowe uwzgledniajgce
wyrazanie emocji podczas czytanych tekstéw wyrazajgcych
emocje i intencje.

Terapia logopedyczna zaburzen gtosu wymaga wspétpracy z lekarzem

foniatrg, a takze innymi specjalistami np. fizjoterapeuts,

psychologiem.
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Strategia postepowania zalezy od przyczyn zaburzen gtosu oraz
indywidualnych uwarunkowan psychicznych pacjenta. W terapii
istotna jest kolejnos¢ wprowadzanych blokéw ¢wiczen: opanowanie
i utrwalenie prawidtowego oddychania, ksztattowanie prawidtowych
nawykéw fonacyjnych, podnoszenie sprawnosci artykulacyjne;j,
regulacja napiecia miesniowego, poprawa autokontroli czynnosci
emisyjnych.

Czas trwania terapii jest zindywidualizowany i zalezy od wielu
czynnikdéw min. stanu zdrowia pacjenta, przyczyny zaburzen, wieku
pacjenta itp. Na rdznych etapach terapii wskazane jest stosowanie
metod, technik oraz ¢éwiczen relaksacyjnych i regulujacych napiecie
miesniowe.

29.7. W jaki sposéb uzyskac skierowanie na
diagnoze/terapie logopedyczng?

Konsultacja/terapia logopedyczna dostepna jest dla pacjenta na
wszystkich etapach leczenia onkologicznego. Lekarz prowadzacy,
woparciu o stan kliniczny pacjenta, zleca konsultacje/terapie
neurologopedyczng.

29.8. Gdzie odbywa sie konsultacja/ terapia logopedyczna?

- w Klinice/Zaktadzie, w ktérej/ym pacjent odbywa leczenie
onkologiczne na zlecenie lekarza prowadzacego,

- w Poradni Logopedycznej - podczas wizyty kontrolnej w Przychodni
Przyklinicznej na zlecenie lekarza.

29.9. Przydatne linki

Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych: https://www.pkopo.pl
Slaskie Stowarzyszenie Oséb Bez Krtani:
https://sites.google.com/site/ssobks/home

Polskie Towarzystwo Laryngektomowanych Gérnoslgski Oddziat
Rejonowy: http://www.ptlzabrze.pl

Portal: http://polykanie.pl

Im wczesniej rozpoczeta rehabilitacja, tym lepsze efekty!


https://www.pkopo.pl/
https://sites.google.com/site/ssobks/home
http://www.ptlzabrze.pl/
http://polykanie.pl/
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30. Pomoc psychologiczna

P _=" mgr Tomasz Sikora
Poradnia Przykliniczna /
Pracownia Rehabilitacyjna

Nie rzeczy niepokojg cztowieka, lecz wyobrazenia o nich” Epiktet
Fakt, ze czytasz te stowa znaczy, iz nalezysz do osdb, ktére szukajg
informacji. To bardzo dobrze, poniewaz, dzieki zdobyciu wiedzy
mozesz sobie pomdc juz teraz, poprzez obnizenie poziomu leku przed
nieznanym. Tak, to jest zupetnie normalne, ze jak wiele innych oséb na
poczatku mozesz odbieraé¢ metode leczenia, jakg jest napromienianie,
jako szczegodlnie tajemniczg i wzbudzajgca niepokdj. Po pierwsze warto
zaczg¢ od zdrowego myslenia, opartego na faktach. Mozesz
powiedzie¢ sobie: ,Radioterapia nawet pomimo wystepujacych
trudnosci i dolegliwosci nie jest moim nieprzyjacielem, tylko
sprzymierzencem w moim celu, jakim jest poradzenie sobie
z choroba, w powrocie do zdrowia. Skutki uboczne sg, lecz moge
nauczyc¢ sie z nimi radzic¢”

Korzysci wynikajgce z leczenia promieniami polegajg na niszczeniu
komérek nowotworowych, jednak na obszarze poddanym leczeniu
znajduja sie tez tkanki, komorki zdrowe, ktére zareagujg wczesnym
odczynem i pdinym odczynem popromiennym, jest to normalna
reakcja. Do najczesciej wystepujgcych  skutkéw  ubocznych
wplywajgcych na psychike i funkcjonowanie, nalezg uczucie
dtugotrwatego zmeczenia, a takize mozliwe pdine powiktania
radioterapii, zalezne od napromieniowanego miejsca, ktorych
konsekwencje zwigzane sg z mozliwym trwatym uszkodzeniem tkanek
np. poprzez ich zwtdknienie.



Strona | 194

Pacjentom poza obawami przed skutkami radioterapii towarzyszg leki
zwigzane np. z samotnym pozostawieniem w pomieszczeniu aparatu
w trakcie napromieniania, z obawg przez wystgpieniem awarii
aparatu, czy tez nadmiernym ,oparzeniem”. Niestety, zdarza sie, ze
powstajg na tym tle mity, ktore mogg by¢ przekazywane przez innych
pacjentéw, z czasem nabierac koloréw, stawac sie wrecz fantastyczne.
Dobrze, jest wyrazajgc swoje obawy i emocje dzieli¢ sie nimi z innymi,
ktorzy sie leczg, s3 w podobnej sytuacji, doswiadczajgc przy tym
pozytywnych uczué, wiedzac, ze jest sie rozumianym. Jednak lepiej
poznac fakty, czerpac informacje ze zrédta od specjalistow, ktérzy dla
Ciebie przyblizajg te metode leczenia w tym poradniku.

Rownie czeste sg wsréd osob leczacych sie niedogodnosci zwigzane
z zatozeniem masek unieruchamiajgcych, zwfaszcza, kiedy osoba
napromieniana odczuwa dyskomfort, a jej ruchy sg ograniczane. Jest
to jak najbardziej zrozumiate, lecz jak pokazuje przyktad wiekszosci
0s6b mozna sie do tych ograniczen przyzwyczaié, zwitaszcza, kiedy
styszy sie zyczliwe i wspierajgce stowa ze strony personelu, ktéry jest
stale z Tobg w kontakcie, nawet, kiedy wydaje sie Tobie, ze jestes sam
podczas naswietlania.

Konsultacje z psychologiem mogg pomdc Tobie w przygotowaniu sie
do leczenia, ograniczy¢ negatywne i nieprawdziwe myslenie
o chorobie, zwiekszy¢ swojg wiare w sens leczenia, przekierowac
wiasng aktywnos$é na zdrowienie, wyznaczy¢ sobie nowe cele, czy
radzi¢ sobie ze zmianami w zyciu. Psycholog moze nauczy¢ Cie technik
oddechowych, ¢wiczen relaksacyjnych, technik wyobrazeniowych,
wizualizacji, asertywnosci, lepszego komunikowania czy technik
behawioralnych, ktére moga by¢ przydatne takze podczas leczenia.

Najczesciej dyskomfort zwigzany z napromienianiem odczuwaja
osoby, ktére juz wczesniej obawiaty sie przebywania w matych
pomieszczeniach, czy doswiadczaty standw lekowych, lecz ich nigdy
nie leczyly. Mowa o osobach, ktére doswiadczajg fobii, atakdw paniki.
Dobrg informacjg, moze byc to, ze nigdy nie jest za pdzno, zeby sie tym
zajgé. Sg rozne terapie przeciwlekowe. Czasem juz jedna, albo dwie
sesje z psychologiem mogg przynies¢ ulge, a podczas konsultacji
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mozesz nauczy¢ sie jak praktycznie radzi¢ sobie z lekiem, chodby
poprzez nauke technik oddychania, ¢wiczen relaksacyjnych, czy
pozbycie sie znieksztatcen poznawczych — mysli wywotujacych lek.
Czasem, jednak konieczne jest wrdocenie do sytuacji z historii zycia,
ktore sg zwigzane z odczuwanymi trudnosciami.

Zadaniem, jakie mozna sobie postawic to zaadaptowac sie do obecne;j
sytuacji mozliwie jak najlepiej, budujgc zdrowy stosunek do choroby
i leczenia, odbudowujgc pozytywny obraz siebie, zyczliwej sobie
samooceny. Warto zaangazowac sie w dziatania dajgce energie,
podnoszgce sity witalne. Podczas leczenia, poza informacjami
o leczeniu, przygotowaniu sie do niego jest kilka spraw, o ktére warto
zadbaé, zeby moc prowadzi¢ wystarczajgco dobre zycie. Przede
wszystkim, w tym szczegdlnym czasie zadbaj o siebie, zeby dgzenie do
zdrowia byto jak najlepsze. Zadbaj, zeby, jakos¢ zycia teraz, byta
rowniez jak najlepsza. W sytuacji, kiedy pojawia sie choroba, wazne
jest zeby na nowo poczué wptyw na swoje zycie, czu¢ wptyw na proces
zdrowienia. Poniewaz to spowoduje, ze poczujesz oparcie i wzbudzisz
nadzieje, tak niezbedng i pomocng w leczeniu.

Co zatem mozesz robic dla siebie, zeby poprawi¢, jakos¢ swojego zycia
w chorobie?

+ Badz aktywnym i zaangazowanym we wtasne leczenie, w kazda
decyzje, zadbaj o dostep do informacji, prawidtowe zrozumienie
kazdego elementu leczenia, powrotu do zdrowia. Swiadome
zarzadzanie swoim leczeniem sprawia, Zze pojawia sie poczucie
kontroli nad sytuacja, (Jesli masz jeszcze w sobie wiele obaw,
zawsze w tej roli moze byc ktos z Twoich bliskich, kogo do tego
zadania wydelegujesz)

+ Naucz sie zasad zdrowego myslenia. Poprzez $wiadome zdrowe
myslenie, sami tworzymy swoje emocje. Przekonania i postawy
lecza: ,Rak to nie wyrok”, ,Moge wyzdrowie¢, niezaleznie od tego
jak bardzo jestem chory”. Najbardziej podstawowym i dodajgcym
sit przekonaniem jest, ze rak nie musi oznaczac Smierci.

+ Pielegnuj w sobie rado$¢. Zadbaj, zeby codziennie wykonywaé
czynnosci, ktére podnoszg twoje sity witalne. Miej swoje hobby,
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spedzaj czas z ludZmi, ktérzy Cie podnoszg na duchu. Zadbaj
o kontakt z natura.

+ Wyznaczaj sobie cele, do ktérych chcesz dazyé, szukaj aktywnosci,
ktore zapetnig konstruktywnie czas podczas leczenia

# Zadbaj o wsparcie innych, wiezi z innymi, buduj dobre relacje
z bliskimi. Stuchaj swojego emocjonalnego , GPSa”, zauwaz, kto Cie
otacza, na kogo mozesz liczy¢, z kim w relacji czujesz sie dobrze,
a czyj wptyw jest dla Ciebie destrukcyjny.

+ Naucz sie jak komunikowaé w chorobie swoje potrzeby, zeby
zadbac o siebie w procesie zdrowienia. Badz w tym asertywny.

4+ Staraj sie $miad, jesli jest to tylko mozliwe, w ten sposéb wzmocnisz
swoj uktad odpornosciowy.

4+ Zadbaj o trening mentalny, my$l twdrczo, zaangazuj umyst
w proces zdrowienia stosujgc afirmacje, wyobrazenia. Techniki
relaksacyjne i oddechowe mozesz wykorzysta¢ do ograniczenia
objawdéw choroby, poprawy samopoczucia emocjonalnego

+ Zacznij sie $wiadomie odzywiaé. Dieta ma istotne znaczenie dla
powrotu do zdrowia, a takze dla utrzymania go.

+ Naucz sie nie przywigzywa¢ do wyniku. Nie zawsze od nas zalezy,
co sie wydarza, jednak to od nas zalezy jak na to reagujemy. Kieruj
sie pragnieniem dazenia do zdrowia, bez oczekiwania na wynik.

4 Zadbaj o dobrg semantyke. Stowa stwarzajg naszg rzeczywistos,
wywotujg nasze reakcje emocjonalne. Badz zyczliwy dla siebie,
zwrdo¢ uwage na to, co méwisz do samego siebie, zmien niezdrowe
nawyki jezykowe w dialogu wewnetrznym, zamien ,musze”,
»,powinienem” na ,chce, moge”

+ Zacznij ¢éwiczyé uwazno$é, charakteryzujacg sie akceptacjg
i otwartoscig na to, co dzieje sie w zyciu obecnym. Naucz sie
doswiadczac tego, co jest obecne w tu i teraz, badz obecny.

+ Praktykuj wdzieczno$é. Codziennie $wiadomie doceniaj to, co
posiadasz, dostajesz od innych. Doswiadczanie poczucia
wdziecznosci jest dobrym sposobem na osigganie wewnetrznego
spokoju, doswiadczanie szczeScia. Codziennie rano wymien piec
rzeczy, za ktére jestes tego dnia wdzieczny.

+ Zadbaj o aktywno$é fizyczng. Ruch mozna dostosowaé do wtasnych
mozliwosci i ograniczenn, nawet lezgc w t6zku. Napinanie
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i rozluznianie miesni, éwiczenia izometryczne czy spacery s3
z reguty dostepne dla kazdego.

30.2. W jaki sposdb uzyskac wsparcie w czasie
radioterapii?

@ Pacjenci hospitalizowani majg zapewniony dostep do pomocy
psychologicznej, po  zgtoszeniu takiej potrzeby lekarzowi
prowadzgcemu.

Pacjenci leczeni ambulatoryjnie mogg uzyskaé¢ pomoc psychologiczng
po wczesniejszym zgtoszeniu sie do rejestracji Przychodni
Przyklinicznej; lub telefonicznie pod numerem 32 278 88 88.

PIEC ZASAD ZDROWEGO MYSLENIA (5 ZzZM)

Opracowanie na podstawie Maultsby M, Wirga M, DeBernardi M, ,ABC
Twoich Emocji” Wydawnictwo Dominika Ksieskiego Wulkan, Znin 2019 str.
37

1. Zdrowe myslenie jest oparte na oczywistych faktach.

2. Zdrowe myslenie najskuteczniej pomaga nam chroni¢ nasze zycie
i zdrowie.

3. Zdrowe myslenie najskuteczniej pomaga nam osigga¢ nasze blizsze
i dalsze cele.

4. Zdrowe myslenie najskuteczniej pomaga nam unika¢ najbardziej
niepozadanych konfliktow lub rozwigzywac je.

5. 5.zZdrowe myslenie najskuteczniej pomaga nam czuc sie tak, jak chcemy
sie czu¢ bez naduzywania zadnych substanc;ji.

Oddychanie obnizajace niepokdj

Opracowanie na podstawie: Weller S. ,,0ddech w psychoterapii” GWP Sopot
2012 str. 71

Cwiczenie to jest nazywane niefarmakologicznym $rodkiem uspokajajacym,
poniewaz jak wskazuje nazwa, jego wykonanie pomaga zwalczac niepokdj,
zapobiega powstawaniu uczucia paniki. Moze by¢é pomocne w trudnych
sytuacjach, kiedy trzeba poradzi¢ sobie radzi¢ z uczuciem przerazenia,
a takze ztosci czy frustracji.

INSTRUKCJA
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1. Usiagdz prosto, z glowa w pionie (zaleznie od okolicznosci mozna réwniez
¢wiczy¢ w innych dogodnych pozycjach). Jesli chcesz, mozesz zamknaé
oczy. Rozluznij miesnie szczek.

2. Wciagnij nosem powietrze powoli, spokojnie i tak gteboko, jak to
mozliwe bez wysitku.

3. Powoli i spokojnie wypus¢ catkowicie powietrze przez usta, skupiajac
uwage na okolicy pepka. Staraj sie rozluznia¢ szczeki

4. Zanim ponownie wciggniesz powietrze, odlicz powoli w myslach do
dwoch (,jeden tysigc, dwa tysigce”) - pomaga to przedtuzy¢ wydech
i zapobiega hiperwentylacji.

5. Powtdrz punkty 2, 3i 4 kilkakrotnie, az poczujesz, ze tempo oddychania
zmalato i ogarnat cie spokd;j.

6. 6. Wrdé¢ do normalnego oddychania (podczas oddychania mozesz
wizualizowaé, ze weciggajagc powietrze doswiadczasz pozytywnych
emocji takich jak odwaga, nadzieja, cierpliwo$¢. Natomiast robiac
wydech wyobrazaj sobie, ze pozbywasz sie wszystkich negatywnych
emocji, leku, przygnebienia itd.)

30.3. Przydatne informacje

@

https://www.io.gliwice.pl
https://fundacjaonkologiczna.pl/
https://www.zwrotnikraka.pl/
http://simonton.pl/
https://abcemocji.pl/



https://www.io.gliwice.pl/
https://fundacjaonkologiczna.pl/
https://www.zwrotnikraka.pl/
http://simonton.pl/
https://abcemocji.pl/
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31. Oferty zywieniowe dla pacjentéow

Agnieszka Sorychta
Dziat Zywienia

Positki dla pacjentéw Narodowego Instytutu Onkologii w Gliwicach
powstajg W wewnetrznej kuchni Dziatu Zywienia. Gotujemy positki
z uwzglednieniem  trzech  diet:  podstawowej, lekkostrawnej
i wegetarianskiej. Diety te s3g indywidualnie modyfikowane dla
pacjenta na zlecenie oddziatu szpitalnego (dieta mleczna,
bezttuszczowa, weganska, ubogofosforanowa itp.). Potrawy zawierajg
produkty zdrowe dla oséb chorych onkologicznie.

Wszyscy pracownicy naszej kuchni starajg sie przygotowywac positki z
najwyzszg starannoscig. Sktadnikami dan sg sSwieze i wysokiej jakosci
produkty takie jak warzywa i owoce czyli przeciwutleniacze (brokut,
kapusta, sataty, marchew, dynia, pomidor, papryka, buraki, fasolka,
kalarepa, szpinak, marchewka, cytryny, jabtka, maliny, borowka i wiele
innych). Waznym skfadnikiem w naszych potrawach jest wiele innych
zdrowych produktow, takich jak ziota, kasze, soczewica, ciecierzyca,
biate mieso, ryby, kefir, jogurt itp. Sktadniki te wykorzystywane s3g do
przygotowywania dan dla wszystkich pacjentéw i klientéw restauraciji,
bistro czy kawiarenki hotelowej.

Dziat Zywienia prowadzi réwniez wtasna restauracje gdzie mozna
swobodnie usigs¢ i spozy¢ zakupione $niadanie na gorgco, obiad,
wypié¢ pyszng kawe czy herbate. W menu restauracji uwzgledniono
diete podstawowg, lekkostrawng, wegetarianskg, natomiast jezeli
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naszym klientem jest osoba, ktéra nie moze spozywac positkdw
w postaci statej wtedy przygotowujemy positek ptynny — miksowany.

Menu restauracji dostepne jest na stronie internetowej Instytutu.
https://restauracja.io.gliwice.pl/

Przyktadowe menu w restauracji

zupa kalafiorowa lub krem z dyni

pomidor faszerowany kaszg i mozzarellg, ziemniaki mtode z koperkiem,
suréwka z kapusty witoskiej z czerwong cebulg na bazie oliwy z oliwek

filet z pstraga, ziemniaki mtode z koperkiem, surdwka z marchewki i jabtek
spaghetti z klopsikami drobiowymi w sosie pomidorowym

indyk duszony w sosie wtasnym, ziemniaki mtode z koperkiem, brokut
gotowany

satatki grecka, z turiczykiem, z kurczakiem

Restauracja miesci sie na Il pietrze za kaplica (do korca korytarza
i Iew). Czynna od poniedziatku do piatku od godziny 8:00 — 16:00.

— :
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W prowadzonym przez nas Bistro serwujemy pyszne ciasta, kawke czy
herbatke, przekaski na ciepto i zimno, oraz zimne napoje i stodycze.

Przyktadowe menu w Bistro

kanapki z pasta jajeczna, z tunczykiem i szczypiorkiem, z serem i szyng z
warzywami, oraz wiele innych

satatka na bazie rukoli, roszpunki, sataty, szpinaku, brokutu i innymi
dodatkami (tuiczyk, feta, mozzarella, ananas, ziota)

satatka z ryzem, makaronem z réznymi warzywami

sosy wiasne do satatek na bazie, jogurtu, octu, sosu balsamicznego, miodu,
warzyw i ziot

safatki owocowe, galaretki owocowe

koktajle z warzyw i owocow

Swieze owoce, kefiry, jogurty

Swieze zupy i dania garmazeryjne

Bistro miesci sie w budynku Kliniki z Przychodniami na poziomie 0
przy kiosku. Czynna od poniedziatku do pigtku od godziny 8:00 —
16:00.

Goscie hotelowi Obiektu Hotelowego NIO, korzystajg ze $niadan
w tamtejszej kawiarence, ktora rowniez prowadzona jest przez Dziat
Zywienia. Sniadania sktadajg sie z nabiatu, jajek, wedlin, warzyw,
pieczywa jasnego i zytniego, Swiezych satatek, jogurtu, kefiru, jabtek,
zdrowych herbat ziotowych.

Sniadania wydawane s3 od poniedziatku do pigtku w godzinach od
7:00 —11:00 oraz w razie potrzeby w sobote i niedziele.

JesteSmy otwarci na sugestie i prosby naszych klientow.

W kazdym z lokali miesci sie zeszyt,, Skarg i uwag” gdzie mozna wpisac
swoje komentarze, propozycje oraz mile widziane pozytywne opinie.

Zachecamy do skorzystania z naszych ustug. Dodatkowe informacje
uzyskacie Panstwo na stronie internetowej Narodowego Instytutu
Onkologii w Gliwicach zaktadka Dziat Zywienia.
https://restauracja.io.gliwice.pl/
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32.Plany poszczegdlnych pieter

32.2. Plan parteru Zaktadu Radioterapii

Cyber knife
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32.3. Plan pierwszego pietra Zaktadu Radioterapii
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