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SZANOWNI PANSTWO,

prawdopodobnie trzymacie w reku ten
poradnik dlatego, ze u Pani/Pana lub
u kogos z Panstwa bliskich planowana
jest brachyterapia. Jest to najstarsza
metoda radioterapii, ktéra caty czas
sie rozwija, wykorzystujgc najnowsze
technologie, i dlatego petni wazna role
w leczeniu wielu chorych z chorobami
nowotworowymi. Na kolejnych stronach

postaramy sie przyblizy¢ Panstwu te
technike leczenia i podac informacje,
ktére pomogg Parnstwu przebyd zapla-
nowane leczenie. Zapraszam do lektury
- mam nadzieje, ze znajdziecie Paristwo
w tym poradniku odpowiedzi na nur-
tujgce Was pytania. W razie dalszych
niejasnosci prosze o wszystko pytac
personel naszego Centrum.

Agata Romaniszyn







BRACHYTERAPIA
INFORMACIJE OGOLNE

CO TO JEST RADIOTERAPIA?
To metoda leczenia stosowana w on-
kologii, wykorzystujgca promieniowa-
nie jonizujgce do zniszczenia komadrek
nowotworowych.

Mechanizm dziatania promieniowa-
nia jonizujgcego polega na uszkodze-
niu wnetrza komorki nowotworowej,
konkretnie jej materiatu genetycznego
(DNA), i uniemozliwieniu jej dzielenia
sie. Prowadzi to do smierci komodrek
i w konsekwencji do cofania sie procesu
nowotworowego. Przy pomocy radiote-
rapii tagodzi sie rowniez bdl i inne do-
legliwosci zwigzane z zaawansowanym
procesem nowotworowym.

Radioterapie mozna stosowac na jeden
z dwdéch sposobdw: umieszczajgc zro-
dto promieniowania blisko celu lub tez
w pewnej odlegtosci od niego.

Gdy zrédto promieniowania znajduje
sie w pewnej odlegtosci od ciata pa-
cjenta, mamy do czynienia z teleradio-
terapig, potocznie nazywang w skrécie
radioterapig. Terapia prowadzona jest
przy pomocy specjalnego urzadzenia
nazywanego akceleratorem (przyspie-
szacz liniowy). Gdy Zrédto promienio-
wania umieszczone jest w bezposred-
nim sasiedztwie miejsca leczonego lub
w jego wnetrzu, ten rodzaj leczenia
nazywa sie brachyterapia.

CO TO JEST BRACHYTERAPIA?
Jest jedng z technik radioterapii nowo-
twordw. To leczenie przy uzyciu zrédta
promieniowania umieszczanego w bez-
posrednim kontakcie z guzem. Stowo
brachy pochodzi z jezyka greckiego
i oznacza wpoblizu, wiec brachyterapia
jest leczeniem zbliska.



W brachyterapii stosuje sie pierwiastki
promieniotwdércze (np. izotop irydu),
ktére emitujg promieniowanie o niewiel-
kim zasiegu liczonym w milimetrach.
Z jednej strony pozwala to na podanie
wysokich dawek promieniowania przy
jednoczesnie maksymalnej ochronie
tkanek zdrowych. Z drugiej strony wy-
maga umieszczenia zrédta promienio-
wania bezposrednio w sgsiedztwie le-
czonego miegjsca, czyli w samym guzie
lub miejscu po jego usunieciu.

HISTORIA BRACHYTERAPII
Brachyterapia byta pierwsza metoda
leczenia chorych przy wykorzystaniu
promieniowania jonizujgcego. Dopiero
pdzniej wraz z rozwojem techniki poja-
wita sie teleradioterapia.

Pierwszym pierwiastkiem stosowanym
w brachyterapii byt rad, odkryty przez
Marie Sktodowskg-Curie i jej meza
w 1898 roku. Poczatkowo stosowano
go do napromieniania zmian skoérnych,
od 1903 roku umieszczano w natural-
nych jamach ciata, a niedtugo pdzniej

Brachyterapia

bezposrednio w zmianach nowotwo-
rowych. Z czasem pojawiato sie jednak
coraz wiecej problemoéw zwigzanych
z wykorzystaniem radu i po pewnym
czasie odstgpiono od wykorzystywania
go w medycynie.

rozwéj  brachytera-
dopiero
w 1956 roku promieniotwoérczego iry-
du 192, ktéry stosowany jest w medy-

Dynamiczny

pii  umozliwito odkrycie

cynie do dzisiaj. Wtedy tez powstata
metoda automatycznego aplikowania
radioizotopdw do ciata pacjenta, co po-
zwolito na zapewnienie petnej ochrony
personelu medycznego.

W kolejnych latach rozwdj techniki
i informatyki zapewnit doktadniejsze
obrazowanie leczonego rejonu ciata
i zwiekszenie precyzji planowania roz-
ktadu dawek promieniowania. Aktualnie
planowanie brachyterapii odbywa sie
w oparciu o tréjwymiarowy obraz cia-
fa pacjenta pozyskiwany dzieki uzyciu
tomografu komputerowego, rezonan-
su magnetycznego lub USG. Systemy

to rodzaj radioterapii, leczenie promieniowaniem o krotkim zasiegu, ktére-

g0 zrédto umieszczane jest w poblizu lub wsamym guzie nowotworowym.




aplikacji umozliwiajg ruch Zrédta pro-

mieniowania i jego kontrolowane po-
stoje w trakcie zabiegu napromieniania.
Pozwala to na zwiekszenie dawki pro-
mieniowania tam, gdzie jest to potrzeb-
ne, i zminimalizowanie jej w zdrowych
tkankach otaczajgcych obszar leczony.

RODZAJE BRACHYTERAPII
Brachyterapie mozemy podzieli¢ w za-
leznosci od mocy dawki i czasu napro-
mieniania na:

* brachyterapie HDR (ang. High Dose
Rate - wysokiej mocy dawki), gdzie
zabieg napromieniania trwa krétko,
kilka-kilkanascie minut,

* brachyterapie LDR (niskiej mocy
dawki), gdzie napromienianie trwa

godzinami albo i miesigcami. W tym
drugim przypadku pierwiastki pro-
mieniotwoércze wszczepiane sg do
guza na state.

W Centrum Radioterapii Amethyst sto-
sujemy wytacznie brachyterapie HDR.
Korzystamy z izotopu irydu jako Zrédta
promieniowania. Umieszcza sie go we-
wnatrz lub w bezposredniej okolicy guza
(lub miejsca po usunietym guzie) jedy-
nie na kilka-kilkanascie minut, a zabieg
ten jest czesto powtarzany pare razy
w odstepie kilku dni.

Umieszczenie Zrddta promieniowania
w ciele pacjenta odbywa sie za pomocg
specjalnego aplikatora. Zaleznie od spe-
cyfiki usytuowania nowotworu brachy-
terapia moze odbywac sie:



* wewnatrztkankowo - umieszczenie
zrédta promieniowania w guzie,

= wewnatrzjamowo - umieszczenie
zrédta promieniowania w bezpo-
Srednim sasiedztwie guza przy uzyciu
naturalnych otwordéw w ciele (jama
ustna, drogi rodne itp.),

* powierzchniowo - umieszczenie

Zzrédta  promieniotwdrczego  na

skérze w celu wyleczenia zmian

powierzchniowych.

Szczegdtowe opisy przebiegu zabie-
gu brachyterapii sg przedstawione
w rozdziatach dotyczacych konkret-
nych choréb.

KIEDY STOSULIJE SIE
BRACHYTERAPIE?

Brachyterapia jest stosowana w przy-
padku nowotwordw narzadéw rodnych
i piersi u kobiet, prostaty u mezczyzn,
ptuc, przetyku, skéry czy nowotwordw
okolicy gtowy i szyi, rzadziej w nowo-
tworach innych narzadéw.
Brachyterapia moze byc¢ jedynym
sposobem terapii lub tez moze byc
tagczona z teleradioterapig. Wtedy po-
dawany jest w technice brachytera-
pii tak zwany boost, czyli dodatkowa
dawka promieniowania na obszar guza

nowotworowego lub tez na miejsce
po nim, gdzie ryzyko wznowienia raka
jest najwieksze. Boost jest stosowany
w tych nowotworach, gdzie konieczna
jest wyzsza dawka w guzie lub w miej-
SCu po jego usunieciu, aby wyleczyc pa-
cjenta, a ze wzgledu na ochrone zdro-
wych narzadéw w sagsiedztwie podanie
tak wysokiej dawki z teleradioterapii
jest mniej korzystne lub niemozliwe.

Brachyterapia moze byc stosowana
jako leczenie radykalne albo leczenie
objawowe, ktérego celem jest zmniej-
szenie, ztagodzenie objawdw choroby
nowotworowe;j.

CZY BRACHYTERAPIA

JEST SKUTECZNA?

Lekarze kwalifikujg do brachyterapii tyl-
ko tych pacjentéw, u ktérych maja prze-
konanie, ze ten zabieg bedzie skuteczny.

Boost

element leczenia napromienia-
niem, dodatkowa frakcja (por-
cja) lub kilka dodatkowych frak-
cji napromieniania podawanych
bezposrednio na guz lub namiej-
sce, w ktérym sie znajdowat guz.
Czesto podawany wtechnice

brachyterapii.



Leczenie radykalne

nakierowane bezposrednio na likwidacje zmiany nowotworowej,

jego celem jest petne wyleczenie pacjenta.

Leczenie objawowe

(nazywane tez paliatywnym) - ma na celu zmniejszenie objawow

choroby nowotworowej, czasem réwniez wydtuzenie czasu przezycia

zchorobg nowotworowa.

Swoje decyzje opierajg na wytycznych
dotyczacych
publikowanych regularnie przez naj-

leczenia nowotwordw
wieksze towarzystwa naukowe polskie,
europejskie i amerykanskie, a takze na
decyzjach konsyliéw wielospecjalistycz-
nych oraz swoim doswiadczeniu.

Niestety Zzaden lekarz nie moze za-
gwarantowac efektu terapii i catkowi-
tego wyleczenia pacjenta. Nawet jesli
na podstawie badarn prowadzonych
w Europie i Ameryce Pétnocnej wiemy,
7e jakas metoda leczenia jest skutecz-
na u 90-95% pacjentdw, to nadal nie
oznacza to, ze bedzie rdwnie skuteczna
u kazdego pacjenta.

ATUTY BRACHYTERAPII

* Bardzo duza precyzja leczenia - 7ré-
dto promieniowania umieszczane
jest wewnatrz lub tuz przy guzie
nowotworowym.

* Mozliwos¢ zastosowania jednorazo-
wo wysokiej dawki promieniowania
przy zachowaniu bezpieczenstwa dla
zdrowych narzadéw - ograniczenie
powiktan przy wzroscie skutecznosci.

* Duza skutecznosc leczenia w przy-
padku niektérych nowotwordw.

« W wiekszosci przypadkdw terapia
trwa krocej niz przy zastosowaniu
teleradioterapii.

OGRANICZENIA

BRACHYTERAPII

* Nie wszystkie miejsca w ciele i rodza-
je nowotwordw moga by¢ leczone tg
metoda.

* W tej technice mozna leczyc¢ tylko
stosunkowo niewielkie obszary, guzy
lub miejsca po ich usunieciu.



* Zabieg zaktadania aplikatoréw zwig-
zany z procesem terapii moze wy-
magaé zastosowania znieczulenia
0gdlnego lub miejscowego.

» Koniecznos$¢ utrzymania aplikatora
w ciele pacjenta przez pewien czas
stanowi zwykle dyskomfort i moze
by¢ Zrédtem dolegliwosci bdlowych.

* Brachyterapia czesto wymaga prze-
bywania na oddziale szpitalnym.



PRZEBIEG LECZENIA
WBRACHYTERAPII

APLIKATORY DLA ZRODtA
PROMIENIOWANIA

Przed zabiegiem brachyterapii koniecz-
ne jest umieszczenie aplikatora w guzie
lub w miejscu po nim. W zaleznosci od
leczonego miejsca stosowane sa:

* gotowe aplikatory dopasowane do
budowy anatomicznej pacjenta,

* indywidualnie przygotowywane
aplikatory,

Aplikator

element niezbedny do przepro-
wadzenia brachyterapii. Poprzez
aplikator wprowadzane jest

Zrodto promieniowania do guza
nowotworowego lub wjego okolice.
Aplikatorem moga by¢ plastikowe
rurki (prowadnice), igty lub gotowe,
specjalnie przygotowane i dopaso-

wane do anatomii przedmioty.

+ plastikowe rurki (prowadnice) i me-
talowe igty wktuwane w obszar guza
lub miejsce po jego usunieciu.

W kanaty znajdujace sie w aplikato-
rach w czasie zabiegu brachyterapii
automatycznie, na scisle zaplanowany
czas wsuwane jest niewielkie Zrédto
promieniowania.

Szczegdty dotyczace aplikacji pro-
wadnic w poszczegdlnych rodzajach




brachyterapii sg omoéwione w kolej-
nych rozdziatach.

PRZYGOTOWANIE PLANU

Po umieszczeniu aplikatorow w odpo-
wiednim miejscu ciata pacjenta koniecz-
ne jest wykonanie badania obrazowego,
najczesciej tomografii komputerowej
(w niektérych nowotworach moze to
by¢ USG lub rezonans magnetyczny)
obszaru ciata, ktéry bedzie leczony
napromienianiem. Obrazy uzyskiwa-
ne w takim badaniu sg przesytane do
komputerowego systemu planowania

leczenia. Dzieki nim mozemy wyraznie
okresli¢, gdzie jest obszar, ktéry chcemy
leczy¢, i ktére rejony zdrowe bezwzgled-

nie mamy chronic. Korzystajac z tych
obrazdw, lekarz z fizykiemn medycznym
przygotowujg plan brachyterapii.

PRZEBIEG ZABIEGU
BRACHYTERAPII

Zabieg brachyterapii prowadzony jest
w specjalnie do tego przygotowanym
pomieszczeniu. Zwykle pacjent ukta-
dany jest na stole terapeutycznym,
a personel podtgcza do aparatu do



brachyterapii aplikator, umieszczony
wczesniej w ciele chorego. Sprawdzana
jest poprawnos$c¢ ustawienia wszystkich
parametréow leczenia oraz poprawnosé
podfaczenia aplikatoréw do aparatu
terapeutycznego, a nastepnie personel
opuszcza pomieszczenie. Zrédto pro-
mieniowania jest wsuwane do aplika-
tora automatycznie na Scisle okreslony,
zaprogramowany wczesniej czas.

W trakcie brachyterapii nie mozna sie
poruszac. W czasie promieniowania
personel medyczny znajduje sie w in-
nym pomieszczeniu, jednak ma kontakt
z chorym poprzez obraz na monitorze
i mikrofon.

BEZPIECZENSTWO
BRACHYTERAPII

Brachyterapia jest catkowicie bezpiecz-
na zaréwno dla pacjenta, jego rodziny
i bliskich, jak i dla personelu medyczne-
go. W czasie, gdy nie jest prowadzony
zabieg napromieniania, Zrédto promie-
niowania (izotop irydu) znajduje sie
szczelnie zamkniete w specjalnym urzg-
dzeniu do brachyterapii. Aby dostar-
czy¢ je do napromienianego miejsca,
konieczne jest potaczenie urzadzenia
z aplikatorem znajdujgcym sie w okoli-
cy guza nowotworowego, a po zakon-
czonym zabiegu Zrédto automatycznie
chowa sie do obudowy. Poniewaz po

zakonczeniu zabiegu w ciele chorego
nie znajduje sie zadne Zrdédto promienio-
wania, pacjenci moga bezpiecznie kon-
taktowac sie z innymi osobami, w tym
z kobietami w cigzy i matymi dzie¢mi.



ORGANIZACJA

BRACHYTERAPII WCENTRUM
RADIOTERAPII AMETHYST

REJESTRACJA DO ZAKtADU
RADIOTERAPII

Pacjent zakwalifikowany przez lekarza
radioterapeute do brachyterapii jest
w pierwszej kolejnosci kierowany do Re-
jestracji do Zaktadu Radioterapii. W tym
miejscu pracownik Centrum Radioterapii
Amethyst, w porozumieniu z lekarzem,
przedstawia pacjentowi do uwaznego
przeczytania zgode na leczenie, do kté-
rego zakwalifikowat go lekarz.

W formularzach zgody wypisane s3
mozliwe powiktania leczenia, o kté-
rych juz wczesniej lekarz informowat
pacjenta. Nalezy uwaznie zapoznac sie
z informacjami zawartymi w zgodzie.
W przypadku pytan czy tez watpliwosci

warto poprosi¢ pracownika o umdwienie
kolejnej rozmowy z lekarzem. Podpisa-
nie zgody jest konieczne, aby rozpoczad
proces terapii.

W Rejestracji do Zaktadu Radioterapii
pracownik prosi réwniez pacjenta o wy-
razenie zgody na informowanie rodziny
lub innych bliskich 0séb o przebiegu
choroby, rokowaniu i prowadzonym
leczeniu. Na specjalnym druku nalezy
wpisac dane wszystkich oséb, z ktdrymi
lekarze moga rozmawiac o chorobie da-
nego pacjenta. Bez tego upowaznienia
zadna osoba nie otrzyma od pracow-
nikéw Centrum Radioterapii Amethyst
informacji i nie bedzie mogta odebrac
wynikéw badan.



Sy

Jezeli pacjent zapomniat kogo$ upowaz-
ni¢, na przyktad do odebrania wynikéw
badar, mozna takiej osobie napisac
upowaznienie na zwyktej kartce. Musi
sie na niej znalez¢:

* imieinazwisko osoby upowaznionej,
* numer dowodu osobistego tej osoby,

* imieinazwisko pacjenta, jego numer
PESEL,

* informacja, do czego dana osoba jest
upowazniona, np. ,do odebrania wy-
nikdw badan z dnia...”,

_N

4
o

« czytelny podpis pacjenta zgodny
z podpisem ztozonym na zgodzie
na leczenie.

Pracownik Centrum Radioterapii Ame-
thyst prosi réwniez pacjenta o numer
telefonu. W miare mozliwosci warto
podac¢ dwa numery telefonu - stacjo-
narny i komadrkowy, wiasny i do kogos
bliskiego itd. Wiele informacji, w tym
informacje o terminach leczenia, bedzie

przekazywanych telefonicznie.

KONTAKT

Aby maksymalnie usprawni¢ kontakt
z Centrum Radioterapii Amethyst,
utworzone zostato Centrum Obstugi



Numer telefonu
Centrum Obstugi
Telefonicznej:

1234 09134
1234 09135

Telefonicznej. W ten sposdb pacjenci
iich rodziny moga wiele spraw zatatwic
przez telefon.

Przez telefon mozna uzyskac informacje
o terminach: pierwszej i kolejnych wizy-
tach kontrolnych w Poradni Radioterapii,
tomografii komputerowej do przygoto-
wania terapii, badania usg przezodbytni-
czego, rozpoczecia brachyterapii. Przez
telefon mozna zarejestrowac sie na wi-
zyte u lekarza radioterapeuty.

TERMINY

Gdy termin brachyterapii zostanie usta-
lony, pacjent jest o tym niezwtocznie
powiadamiany - najczesciej telefonicz-
nie. Jezeli z jakiego$ powodu nie moze
skorzysta¢ z wyznaczonego terminu,
powinien jak najszybciej poinformowacd
o tym Centrum Obstugi Telefoniczne;.
Personel Centrum Radioterapii Ame-
thyst sprébuje tak ustali¢ termin, aby
byt dla pacjenta dogodny. Nalezy jednak

pamietacd, ze nie zawsze jest mozliwe
w petni dostosowanie sie do preferen-
cji pacjenta. W Centrum leczonych jest
jednoczesnie wielu chorych.

Kazdy pacjent otrzymuje w Centrum
Radioterapii Amethyst konkretny termin
obejmujacy nie tylko dzien, ale réwniez
godzine. Personel stara sie organizowacd
prace tak, aby czas oczekiwania na kon-
sultacje i zabiegi byt jak najkrotszy. Jed-
nak w medycynie nie wszystko mozna
przewidzied. Wizyta lub zabieg pacjenta
z réznych waznych powoddéw moze sie
przedtuzyc, wéwczas wszystkie kolejne
wizyty czy tez zabiegi bedg opdZnione.
Pojawiajg sie réwniez czasem sytuacje
niezaplanowane, gdy zycie oraz zdrowie
pacjentdw wymaga znacznych zmian
w zaplanowanym harmonogramie przy-
jeé, w tym zmiany kolejnosci wizyt.

Kazdy pacjent zwracajacy sie

do naszego Centrum jest trakto-
wany indywidualnie i czas, ktéry
jest mu poswiecony, nie jest sci-
sle limitowany. W zwigzku z tym

godziny wizyt i terapii sg jedynie

orientacyjne. Za ewentualne
opéznienia - przepraszamy.




OPIEKA PODCZAS LECZENIA
Opieke nad kazdym pacjentem w czasie
catego leczenia w Centrum Radioterapii
Amethyst sprawuje zespdt terapeutycz-
ny, w sktad ktérego wchodza:

» lekarz onkolog - specjalista radiote-
rapii onkologicznej (lekarz radiotera-
peuta), ktéry kwalifikuje chorego do
brachyterapii, wyznacza obszary wy-
magajgce napromieniania, umieszcza
aplikator/aplikatory we wiasciwych
miejscach, okresla, jaka dawka pro-
mieniowania ma zosta¢ podana,
oraz sprawuje kontrole nad chorym
w trakcie i po brachyterapii,

« fizyk medyczny, ktéry poma-

ga w przygotowaniu aplikatordw,

przygotowuje plan leczenia zgod-
nie z zaleceniem lekarza radiote-
rapeuty i regularnie przeprowadza
stosowanych

kontrole urzadzen

w brachyterapii,

* technik elektroradiologii, ktéry ukta-
da pacjenta do kazdego zabiegu i ob-
stuguje specjalistyczne urzadzenia,

* pielegniarka, ktéra zapewnia facho-
wa opieke pielegniarskg oraz udziela
pierwszej pomocy w zwalczaniu powi-
kfar i informuje pacjenta o mozliwych
sposobach przeciwdziatania im.

Kazdy pacjent Centrum Radioterapii
Amethyst moze skorzystac¢ z porady
psychoonkologa, ktéry czuwa nad
psychicznym samopoczuciem pa-
cjenta i stuzy wsparciem zaréwno pa-
cjentowi jak i jego bliskim. Dostepne
sg rowniez konsultacje dietetyczne,
w ramach ktérych specjalista po-
maga pacjentowi dobraé¢ optymalna
diete wspomagajgcg proces terapii
onkologicznej.



PRAKTYCZNE INFORMACIE
PRZED ROZPOCZECIEM

LECZENIA

OGOLNE ZASADY

PODCZAS TERAPII

Choroba nowotworowa oraz jej leczenie
stanowig duze obcigzenie dla organizmu,
dlatego warto przestrzegac kilku zasad,
aby wspomdéc swdj organizm i zmniej-
szy¢ ryzyko powiktan w czasie leczenia.

* Spozywanie alkoholu w trakcie le-
czenia jest bezwzglednie zakazane.
Alkohol zaburza metabolizm organi-
zmu, utrudnia prowadzenie leczenia
i zwieksza ryzyko wystapienia wcze-
snych objawdw ubocznych terapii.

* Obowigzuje catkowity zakaz pale-
nia papieroséw. Niestosowanie sie
do tego zakazu moze pogorszyc
wyniki terapii. Palgc papierosy,
pacjent zmniejsza swoje szanse
na wyleczenie! Sg psychologiczne
i farmakologiczne metody wspar-
cia dla oséb rzucajacych palenie

- mozna poprosi¢ lekarza Centrum
Radioterapii Amethyst o porade
wtej sprawie.

Konieczne jest zachowanie diety
o odpowiedniej wartosci odzywcze]
- dobry stan odzywienia wptywa ko-
rzystnie na przebieg leczenia. W ra-
zie watpliwosci, jaka diete stosowad
podczas terapii, mozna poprosic¢
pracownikéw Punktu Obstugi Pa-
cjenta o umowienie wizyty u diete-
tyka. Zadne suplementy nie zastapia
zréznicowanej diety!

Wskazany jest oszczedzajacy tryb
zycia. Zalecane sg spacery i gimna-
styka. Mozna wykonywac lekkie obo-
wigzki domowe, oczywiscie w grani-
cach swoich mozliwosci, jednak duzy
wysitek fizyczny jest niewskazany.



Podczas trwania brachyterapii niezwykle istotna jest wspétpraca zleka-
rzem i personelem Centrum Radioterapii Amethyst:

* Upewnij sie, ze przed rozpoczeciem leczenia lekarz prowadzacy wie
owszystkich lekach, jakie zazywasz. Jesli musisz zacza¢ bra¢ jakis lek -
nawet aspiryne - skonsultuj sie zlekarzem przed zazyciem.

» Zgtaszaj wszelkie watpliwosci i objawy uboczne, ktére moga towarzy-
szy¢ terapii.

« Staraj sie jak najwiecej dowiedzie¢ o swojej chorobie. Zadawaj swojemu
lekarzowi i pielegniarce pytania, ktére przychodza ci do gtowy na danym
etapie leczenia. S3 to osoby, ktére udzielg wtasciwej rady dotyczace;j le-
czenia, powiktan, opieki wdomu iinnych probleméw medycznych zgodne
zzatozeniami rozpoczetej terapii.

= Jezeli pojawig sie jakie$ dolegliwosci w trakcie leczenia, nalezy zgtaszac
te problemy lekarzowi lub pielegniarce. Nie powinno sie stosowac samo-
dzielnie zadnych produktéw leczniczych bez konsultacji z personelem
Centrum Radioterapii Amethyst.

DODATKOWE BADANIA

Brachyterapia moze wymagac przepro-
wadzenia dodatkowych badar i odbycia
konsultacji lekarskich. Najczesciej sg to
badania laboratoryjne krwi i konsultacja
anestezjologiczna, rzadziej konsultacje
innych specjalistdw, np. kardiologiczna
i pulmonologiczna.

Skierowanie na badania wykonywane
z krwi wydaje lekarz w trakcie wizyty.
Na pobranie krwi nalezy zgtosi¢ sie do
punktu pielegniarskiego w Centrum

Radioterapii Amethyst. W niektérych
wypadkach konieczne jest, aby krew do
badan zostata pobrana na czczo (6 go-
dzin przed badaniem nie jes¢, 2 godziny
przed nie pi¢) - w razie watpliwosci na-
lezy to skonsultowad z lekarzem.

Wyniki badan laboratoryjnych otrzy-
muje lekarz. Pacjent moze je odebrad
u lekarza dyzurnego Centrum Radiote-
rapii Amethyst codziennie w godzinach
pracy Centrum.



Konsultacje anestezjologiczne omo-
wione sg ponizej. Na konsultacje do
innych specjalistéw nalezy zgtosic
sie zgodnie ze skierowaniem, ktd-
re wydaje lekarz, a ich wyniki nalezy
dostarczy¢ niezwtocznie do Centrum
Radioterapii Amethyst.

BOL W TRAKCIE

BRACHYTERAPII

Sama brachyterapia, czyli podanie pro-
mieniowania w okolice nowotworu, jest
bezbolesne, jednak ze wzgledu na krét-
ki zasieg promieniowania stosowanego
w brachyterapii czasem konieczne jest
zatozenie aplikatoréw do ciata pacjen-
ta i taki zabieg moze powodowac bdl.
Z tego powodu zabieg ten wykonywa-
ny jest w znieczuleniu, w zaleznosci
od sytuacji, miejscowym lub podpaje-
czyndwkowym (znieczulenie od pasa
w doét uzyskiwane przez podanie leku
znieczulajgcego w formie zastrzyku do

kregostupa), rzadziej ogdlnym. Jesli apli-
katory muszg pozostac w ciele pacjenta
kilka dni, mogg wywotywac dyskomfort
i bél, wéwczas lekarz zaleca pacjentowi
leki przeciwbdlowe.

Usuwanie aplikatoréw trwa zdecydo-
wanie krocej i jest najczesciej wykony-
wane bez znieczulenia albo ewentual-
nie po podaniu lekéw przeciwbdlowych.
W trakcie gojenia ranek po brachytera-
pii lub jesli pojawi sie krwiak w miejscu,
gdzie byty zaktadane aplikatory, pacjent
réwniez moze odczuwac dolegliwosci
bélowe. Zaleca sie wtedy doustne leki
przeciwbdlowe.

KONSULTACJA
ANESTEZJOLOGICZNA

W pewnych sytuacjach zabieg zaktada-
nia aplikatoréw do brachyterapii odbywa
sie w znieczuleniu ogdlnym lub podpa-
jeczynéwkowym (znieczulenie od pasa

Poniewaz odczucie bélu jest bardzo indywidualne, zawsze o wystgpieniu
bélu iojego nasileniu nalezy poinformowac lekarza albo personel medycz-
ny. Pozwoli to na zastosowanie lekéw przeciwbdlowych.

Nie nalezy obawiad sie stosowania lekéw przeciwbdlowych. Bél powoduje
zmiany w gospodarce catego organizmu, dlatego wazne jest, by go leczy¢.
Nie zawsze mozliwe jest catkowite zniesienie bélu, ale zwykle mozna go
znaczaco zmniejszy¢ przy pomocy réznych srodkéw.




Konsultacja anestezjologiczna
odbywa sie w Szpitalu
Specjalistycznym
im.L.Rydygiera w Krakowie,
napierwszym pietrze, gabinety
numer 268 i269, wtym samym
korytarzu co punkt pobran krwi
do badan laboratoryjnych.

w dét uzyskiwane przez podanie leku
znieczulajgcego w formie zastrzyku do
kregostupa). Wtedy przed ostatecznym
wyznaczeniem terminu zabiegu koniecz-
na jest konsultacja anestezjologiczna.

Kontakt z lekarzem anestezjologiem
jest bardzo istotny, poniewaz witasnie
anestezjolog decyduje, czy pacjent
moze by¢ poddany znieczuleniu ko-
niecznemu do przeprowadzenia dane-
g0 rodzaju brachyterapii. Zdarza sie, ze
konsultacja anestezjologiczna wyklucza
mozliwosc zastosowania brachyterapii.
Dzieje sie tak z powodu innych niz no-
wotworowe choréb pacjenta.

O terminie konsultacji anestezjologicz-
nej pacjenta powiadamia zwykle Cen-
trum Obstugi Telefonicznej.

Na konsultacje anestezjologicznag nalezy
sie zgtosic z:

* cafg
zwtaszcza dotyczacg chordb innych

dokumentacja  medyczna,
niz choroba nowotworowa,

badan
krwi, jesli w Centrum Radioterapii

* wynikami laboratoryjnych
Amethyst wykonywane byty badania
krwiimoczu, przed konsultacjg nale-
7y odebrac ich wyniki w Rejestracji do
Zaktadu Radioterapii,

« listg zazywanych na state lekdw,

* wynikiem grupy krwi (jesli byta
oznaczana),

* wynikiem ostatniego badania RTG
klatki piersiowej (tzw. przeswietle-
nie ptuc).

Po konsultacji anestezjologicznej nalezy
zgtosic sie bezzwtocznie do Rejestracji
do Zaktadu Radioterapii w Centrum Ra-

dioterapii Amethyst.

PRZYGOTOWANIE
DOBRACHYTERAPII

W zaleznosci od umiejscowienia nowo-
tworu i celu terapii brachyterapia moze
miec rézny przebieg, inaczej odbywa
sie aplikacja promieniotwdrczego 7ré-
dta, rézny jest tez czas trwania i liczba
zabiegdw. Pacjenci wymagajg takze
catkowicie odrebnego przygotowania,



dlatego takie szczegdtowe informacje
sg podane przy opisie brachyterapii
konkretnych rejondw ciata.

Przestrzeganie zasad przygotowania ma
niezwykle wazne znaczenie dla skutecz-
nosci terapii i bezpieczenstwa pacjenta.

PRZYJECIE NA ODDZIAL
SZPITALNY

W niektérych przypadkach brachyte-
rapia prowadzona jest w warunkach
szpitalnych. Dotyczy to zwykle przy-
padkdw, gdy ktorys z etapdw brachy-
terapii wymaga znieczulenia innego
niz miejscowe lub leczenie wymaga
zatozenia na state aplikatoréw do cia-
ta pacjenta, a dawka promieniowania
rozplanowana jest do podania przez

kilka/kilkanascie kolejnych dni. Pobyt

zwykle nie jest dtugi, ale nalezy sie do
niego przygotowad, podobnie jak do
kazdej hospitalizaciji.

Pacjenci Centrum Radioterapii Ame-
thyst leczeni sg na oddziale radioterapii
w Szpitalu Specjalistycznym im. L. Ry-
dygiera w Krakowie. Oddziat znajduje
sie w gtownym budynku szpitala na
pigtym pietrze.

W dniu przyjecia na oddziat szpitalny
nalezy:

« zgtosi¢ sie miedzy godzing 8.00
a 9.00 (chyba ze lekarz ustali inng
godzine) do sekretariatu oddziatu
radioterapii (V pietro),



= zazy¢ przyjmowane na state leki, o ile
lekarz nie zaleci inaczej.

Pacjent powinien zabrac ze soba:

* dokument tozsamosci ze zdjeciem
i numerem PESEL,

* pizame, szlafrok, przybory toaleto-
we, klapki,

* dotychczasowg dokumentacje me-
dyczna, w tym wynik oznaczenia gru-
py krwi i wynik RTG klatki piersiowe]
(jesli pacjent je posiada),

* zazywane na state leki (przechowy-
wane woryginalnych opakowaniach).
Jezeli dany lek znajduje sie w oddzia-
towej apteczce, pacjent oczywiscie
go otrzyma, ale nalezy sie liczy¢ tez
z ewentualnoscia, ze lek zostanie za-
stgpiony zamiennikiem,

* inne dokumenty lub przedmio-
ty, zgodnie z zaleceniem lekarza

prowadzacego.

Szczegdtowe informacje dotyczace ho-
spitalizacji mozna uzyskac tez bezpo-
Srednio w Szpitalu Specjalistycznym im.
L. Rydygiera. Szpitalne procedury moga
ulegaé modyfikacjom, dlatego szczegé-
towe zasady przyjecia na oddziat radio-
terapii pacjent otrzymuje na osobne;j
kartce razem z informacjg o terminie
zgtoszenia sie na oddziat.

PRZYJMOWANIE LEKOW
Pacjenci poddawani brachyterapii zwy-
kle zazywaja leki zwigzane z innymi
chorobami oraz te, ktére zostaty prze-
pisane im w ramach terapii onkologicz-
nej. Ich stosowanie w trakcie trwania
brachyterapii moze byc rdzne, nie ma
tu jednej zasady.

lekarza prowadzacego.

Na oddziat radioterapii nalezy zgtosié sie wwyznaczonym dniu iowy-
znaczonej godzinie. Wazne jest zachowanie punktualnosci, poniewaz juz
pierwszego dnia mogg by¢ zaplanowane badania iistotne etapy terapii.

Jezeli pacjent ma zgtosic sie do szpitala na czczo (tzn. nic nie je-
dzac inie pijac), zostanie otym poinformowany wczesniej przez




leczeni

ambulatoryjnie

Pacjenci
(na zabieg przychodza z domu
i tego samego dnia wracajg do
domu), u ktérych w czasie zabiegu
nie jest stosowane znieczulenie, po-
winni zazywacd leki w dniu zabiegu
jak w kazdy inny dzien.

Pacjenci, u ktérych stosowane
jest znieczulenie, powinni zazy-
wac leki zgodnie z zaleceniem
lekarza anestezjologa i lekarza
prowadzacego.

Pacjent, ktéry w czasie brachyterapii
przebywa na oddziale w szpitalu, po-
winien zazywac leki zgodnie z zalece-
niami lekarza z oddziatu radioterapii.
Do szpitala mozna zabra¢ wtasne
leki (w oryginalnych opakowaniach
z wyraznie widoczng nazwa, dawkg
i datg waznosci), jednak przyjmowa-
nie ich nalezy uzgodnic z lekarzem.

« Na wizyty w Poradni Radioterapii

i tomografie komputerowa przygo-
towujacg terapie nalezy zabrac leki,
ktére pacjent zazywa w ciggu dnia.
Szczegdlnie dotyczy to lekdw prze-
ciwbdlowych, na nadcisnienie i cu-
krzyce. Jezeli wizyta sie przedtuzy,
pacjent moze wtedy wazne dla swo-
jego zdrowia leki zazy¢ w Centrum
Radioterapii Amethyst.

Podczas brachyterapii nie mozna
zazywacl tabletek przeciwzakrze-
powych, takich jak Acenokumarol,
Warfin, Pradaxa i Xarelto. Na tydzien
przed zabiegiem pacjent musi prze-
sta¢ zazywac tabletki. W zamian
przeciwza-

otrzymuje  zastrzyki

krzepowe, np. Clexane, Neoparin,

Fragmin albo Fraxiparine.



WAZNE DLA PLODNOSCI
Promieniowanie stosowane w trakcie
brachyterapii moze spowodowac poro-
nienie lub uszkodzenie ptodu. Z tego po-
wodu pacjentki powinny poinformowac
lekarza prowadzacego o fakcie bycia
w cigzy lub jej podejrzeniu. U wszystkich
kobiet w wieku rozrodczym i aktywnych
seksualnie przed rozpoczeciem brachy-
terapii jest wykonany test cigzowy.

W trakcie brachyterapii zalecane jest
stosowanie odpowiedniej metody za-
pobiegania cigzy, nawet jezeli na sku-
tek stosowanego wczesdniej leczenia,
np. chemioterapii czy hormonoterapii,
doszto u pacjentki do zahamowania
miesigczkowania. Brak menstruacji
u kobiet w trakcie leczenia nie wyklu-
cza mozliwosci zajécia w cigze. Lekarz
prowadzgcy lub ginekolog moze wska-
zac zalecang antykoncepcje.

Wskazéwki te dotyczg rowniez mez-
czyzn leczonych napromienianiem
w rejonie miednicy, w bliskim sasiedz-
twie jader. Promieniowanie stosowane
w trakcie brachyterapii moze powodo-
wac produkcje wadliwych plemnikéw
i zwieksza ryzyko poronienia ewen-
tualnej cigzy oraz wystapienia wad
u dziecka.



BRACHYTERAPIA W LECZENIU RAKA PIERSI

BRACHYTERAPIA
W LECZENIU RAKA PIERSI

KIEDY STOSUJEMY
BRACHYTERAPIE

W LECZENIU RAKA PIERSI?
Brachyterapia piersi jest stosowana
pO operacyjnym usunieciu guza piersi.
Ma na celu zmniejszenie ryzyka na-
wrotu choroby nowotworowej. W nie-
ktdrych, Scisle okreslonych przypadkach
moze by¢ stosowana samodzielnie
(APBI - accelerated partial breast irra-
diation, przyspieszone napromienianie
kwadratu piersi, w ktérym byt zlokalizo-
wany guz). Czesciej jednak potaczona
jest z teleradioterapig catej piersi lub

piersi i rejondw regionalnych weztéw
chtonnych w celu podania wyzszej daw-
ki w miejscu po usunietym guzie.

KORZYSCI ZZASTOSOWANIA
BRACHYTERAPII

W LECZENIU RAKA PIERSI

W przypadku samodzielnej brachy-
terapii (APBI) czas terapii jest krét-
szy niz w przypadku zastosowania
teleradioterapii - trwa ok. 5 dni. Sa-
modzielna brachyterapia umozliwia
tez lepsza ochrone ptuca po stronie
leczonej piersi.

APBI (ang. accelerated partial

breastirradiation)

przys$pieszone napromienianie kwadratu piersi, w ktérym byt zlokalizowa-

ny guz. Uzupetniajace leczenie napromienianiem stosowane upacjentek

po usunieciu guza piersi, ktére wymagaja uzupetniajacej radioterapii

inalezg do grupy o niskim ryzyku nawrotu nowotworu. Zwykle podawane

wtechnice brachyterapii.
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W przypadku stosowania brachyte-
rapii jako boost (podwyzszenie dawki
na miejsce po usunietym guzie piersi)
w potgczeniu z teleradioterapig uzysku-
jemy zmniejszenie dawki promienio-
wania w ptucu potozonym po stronie
leczonej piersi w stosunku do sytuacji,
gdyby ten etap leczenia byt prowadzony
w ramach samej teleradioterapii. W ten
sposéb zmniejsza sie ryzyko powiktan
zwigzanych z ptucem.

Brachyterapia jest szczegdlnie korzyst-
na dla pacjentek, u ktérych marginesy
zdrowych tkanek miedzy guzem a gra-
nicg ciecia chirurgicznego sg waskie
i wynosza kilka milimetréw.

KWALIFIKACJA
IPRZYGOTOWANIE

DO ZABIEGU

Nie u wszystkich pacjentek mozna prze-
prowadzic brachyterapie piersi. U czesci
pacjentek guz zlokalizowany byt w ta-
kim miejscu piersi, ze nie da sie tam
wprowadzic¢ aplikatoréw lub blizna po
usunietym guzie jest stabo widoczna
w tomografii komputerowe] wykony-
wanej do planowania leczenia. W ta-
kich sytuacjach leczenie prowadzone
jest w technice teleradioterapii.

Najczesciej brachyterapia w lecze-
niu raka piersi jest proponowana

pacjentkom w trakcie konsultacji
w Poradni Radioterapii. Lekarz, kto-
ry bedzie wykonywat zabieg, bada
pacjentke i przeglada dokumentacje
choroby. Na tej podstawie kwalifikuje
pacjentke do leczenia w technice bra-
chyterapii. Nastepnie wyznacza termin
przyjecia na oddziat radioterapii (patrz
rozdziat 4) i w zaleznosci od ogdlnej
sytuacji zdrowotnej pacjentki kieruje
ja na konsultacje anestezjologiczng
(patrz rozdziat 4), ktéra moze odby¢é
sie przed przyjeciem na oddziat lub juz
w takcie pobytu w szpitalu.

Ze strony pacjentki zabieg ten nie wy-
maga zadnych specjalnych przygoto-
wan, poza tymi, ktére ewentualnie zaleci
anestezjolog. Wdniu zabiegu pacjentka
musi by¢ na czczo (tzn. nie moze jesc
co najmniej 6 godzin przed zabiegiem
i pi¢ na 2 godziny przed zabiegiem) ze
wzgledu na planowane znieczulenie.

PRZEBIEG

Brachyterapia piersi wymaga przeby-
wania pacjentki na oddziale szpitalnym,
a zabieg przeprowadzany jest w Cen-
trum Radioterapii Amethyst. Zabieg
polega na zatozeniu w napromieniany
rejon ciata aplikatoréw, do ktérych auto-
matycznie, na Scisle okreslony czas jest
wprowadzane Zrédto promieniowania
radioaktywnego.



BRACHYTERAPIA W LECZENIU RAKA PIERSI

Przed znieczuleniem do zabiegu zakta-

dania aplikatoréw pacjentka ma wyko-
nywang tomografie komputerowa ce-
lem doktadnego zlokalizowania miejsca
po usunietym guzie piersi i rozplano-
wania zaktadania aplikatoréw. W przy-
padku, gdy nie ma watpliwosci, co do
lokalizacji miejsca po guzie, lekarz moze
nie wykonac¢ tomografii. W rzadkich
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przypadkach na tym etapie moze sie
okaza¢, ze jednak brachyterapia nie
jest mozliwa. W tej sytuacji rezygnuje
sie z zabiegu, a leczenie prowadzone
jest w technice teleradioterapii.

Zabieg zaktadania aplikatoréw prowa-
dzony jest w znieczuleniu wybranym
przez anestezjologa - zwykle jest to



krétkotrwate znieczulenie ogdlne. Za-
bieg trwa przecietnie ok. 45 minut do
1godziny. W zaleznos$ci od tego, ile frak-
cji lekarz zaplanowat u danej pacjentki,
aplikatorami sg metalowe igty albo pla-
stikowe rurki.

Nastepnie konieczne jest wykonanie
tomografii komputerowej, aby okresli¢
precyzyjnie obszar leczony i jego potoze-
nie w stosunku do narzaddéw zdrowych,
niewymagajgcych napromieniania. Ko-
rzystajgc z obrazéw tomograficznych,
lekarz z fizykiem medycznym przygotu-
ja planleczenia. W tym czasie pacjentka
zostaje przewieziona do sali obserwa-
cyjnej lub na oddziat radioterapii.

Po przygotowaniu planu leczenia (zwy-
kle trwa to okoto pdttorej godziny) prze-
prowadzana jest brachyterapia. Przed
rozpoczeciem zabiegu pacjentka zostaje
utozona na stole terapeutycznym. Na-
stepnie personel podtgcza Zrédto pro-
mieniowania do aplikatoréw. W trakcie
zabiegu brachyterapii wymagane jest
lezenie bez ruchu. Personel opuszcza
pomieszczenie, ale obserwuje pacjentke
za posrednictwem monitora. Komunika-
cja z personelem w czasie zabiegu jest
mozliwa przez mikrofon.

Jesli plan obejmuje podanie tylko jedne;j
frakcji, to bezposrednio po zabiegu igty

sg usuwane, a pacjentce zaktadany jest
opatrunek uciskowy, ktéry nalezy utrzy-
mac przez 24 godziny. W zaleznosci od
tolerancji leczenia pacjentka jest wypi-
sywana do domu bezposrednio po usu-
nieciu aplikatoréw lub nastepnego dnia.
Wskazane jest, by w drodze do domu
pacjentce towarzyszyt ktos z rodziny lub
inna zaufana osoba.

Jesli lekarz zaplanowat podanie wiecej
niz jednej frakcji napromieniania, druga
frakcja promieniowania podawana jest
kolejnego dnia rano, a trzecia po potu-
dniu. Jesli u pacjentki brachyterapia jest
tagczona z teleradioterapig, zwykle na
tym etapie leczenie sie korczy i usuwane
sg aplikatory. W przypadku APBI w ko-
lejne dniréwniez podawane sa dwie frak-
cje napromieniania, rano i po potudniu,
a aplikatory usuwane sg bezposrednio
po ostatniej frakcji.

Zabieg usuniecia aplikatoréw trwa
kilka minut, dlatego odbywa sie tyl-
ko po podaniu leku przeciwbdlowego
doustnie, domiesniowo, dozylnie lub
podskdérnie. Postepowanie po usunie-
ciu aplikatoréw jest takie samo bez
wzgledu na to, ile porcji napromienia-
nia zostato podane.
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POWIKtANIA

Mozliwe wczesne powiktania, ktoé-
re mogg pojawi¢ sie w trakcie bra-
chyterapii lub bezposrednio po jej
zakonczeniu:

= wystepujace czesto

- zaczerwienienie skory,

- krwawienie z ranek po usunieciu
aplikatordw,

- obrzek piersi, ktéremu moga to-
warzyszy¢ dolegliwosci bdlowe,
nadwrazliwos$é na dotyk lub bdl,

* wystepujace rzadko

- stany zapalne skéry pod posta-

cig zaczerwienienia, suchosci,
tuszczenia naskoérka, czasami
owrzodzen,

- krwiak w rejonie zabiegu,

- zakazenie piersi, ropien piersi.
Powiktania pézne, ujawniajgce sie po
6 miesigcach od zakonczenia leczenia

lub pdzZniej:

* na skdrze w miejscu napromieniania
moga wystapi¢ przebarwienia lub

zbielenia skory, rozszerzenie drobnych
naczyn skornych, tzw. pajaczki skdrne,

« zwtdknienie tkanki podskérnej, znie-
ksztatcenie piersi,

* zaburzenia procesdw gojenia ran
w miejscach poddanych napromie-
nianiu,

* bardzo rzadko
- owrzodzenia i martwica skory,

- wtdrne nowotwory w rejonie na-
promienianym, ktére moga sie po-
jawi¢ nawet wiele lat po leczeniu.

PO ZAKONCZENIU TERAPII
Opatrunek zatozony po usunieciu
aplikatorow nalezy utrzymaé przez
24 godziny, nastepnie mozna go zdjac
i delikatnie my¢ piers. Wskazane sg spe-
cjalistyczne preparaty myjace albo my-
dto dla alergikow. Piers nalezy my¢ reka,
nie wolno uzywac gabki. Po umyciu osu-

szy¢ jg delikatnie miekkim recznikiem.

W przypadku pojawienia sie zaczerwie-
nienia piersi mozna zastosowac pre-
paraty z panthenolem (np. Bepanthen
krem, Alantan Plus).



Jesli u pacjentki planowana jest kon-
tynuacja radioterapii, takie leczenie
zostanie rozpoczete po okoto tygodniu
od brachyterapii. Warto wéwczas za-
poznac sie ze wskazéwkami odnosnie
pielegnacji skéry w Poradniku Pacjenta
poswieconym radioterapii. Jesli bra-
chyterapia jest jedynym leczeniem, pa-
cjentki w dniu wypisu majg wyznaczony
termin kontroli w Poradni Radioterapii
Amethyst. Chore pozostajgce pod kon-
trolg Poradni Onkologii po zakoriczeniu
radioterapii powinny niezwtocznie zgto-
si¢ sie do kontroli.
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BRACHYTERAPIA RAKA
OSKRZELI I TCHAWICY

KIEDY STOSUJEMY
BRACHYTERAPIE RAKA
OSKRZELI I TCHAWICY?
Brachyterapie raka tchawicy i oskrzeli
stosujemy w potgczeniu z teleradio-
terapia, jako boost (podwyzszenie
dawki promieniowania na guz). Doty-
czy to chorych leczonych radykalnie,
u ktérych nie ma mozliwosci podania
odpowiedniej dawki promieniowania
w technice teleradioterapii stosowa-
nej samodzielnie. Znacznie rzadziej
stosowana jest ona jako jedyne lecze-
nie radykalne.

Brachyterapia wykorzystywana jest
réwniez w celu udroznienia (odetka-
nia) oskrzela u chorych, u ktérych na-
ciek nowotworowy zamyka oskrzele
i powoduje, ze do czesci ptuca nie
doptywa powietrze. W tym przypad-
ku zwykle jest to samodzielne lecze-
nie napromienianiem.

KORZYSCI ZZASTOSOWANIA
BRACHYTERAPII RAKA
OSKRZELI I TCHAWICY
Skutecznos¢ brachyterapii w przywra-
caniu droznosci oskrzela jest bardzo
duza, wynosi 80%. Jest to jednorazowy
zabieg, wiec terapia trwa krécejizwykle
jest mniej ucigzliwa niz inne metody le-
czenia onkologicznego.

Jesli brachyterapia stosowana jest jako
boost, to pozwala na podanie na naciek
nowotworowy wyzszej dawki promie-
niowania niz bytoby to mozliwe w tech-
nice teleradioterapii. Zwieksza to sku-
tecznos¢ leczenia.

KWALIFIKACJA
IPRZYGOTOWANIE

DO ZABIEGU

Wstepna kwalifikacja pacjenta odbywa
sie w czasie wizyty w Poradni Radiote-
rapii. Nastepnie pacjent jest kierowany



do jednego z osrodkdéw wspdtpracuja-
cych z Centrum Radioterapii Amethyst
(oddziat pulmonologii Szpitala w Pro-
szowicach lub Szpital im. Jana Pawta 1)
w celu wykonania bronchoskopii oce-
niajgcej, czy jest mozliwe zatozenie
prowadnic do oskrzela w rejon nacieku
nowotworowego.

Po przeprowadzeniu bronchoskopii oce-
niajacej pacjent zgtasza sie ponownie do
Poradni Radioterapii, gdzie ustalany jest
termin leczenia. Nastepnie koordynator
brachyterapii umawia pacjenta na kon-
sultacje anestezjologiczng, po ktérej le-
karz decyduje, czy zabieg moze odby¢
sie w trybie ambulatoryjnym (pacjent po
zabiegu od razu udaje sie do domu), czy
tez konieczne bedzie przyjecie do szpita-
la. Wowczas takze ostatecznie ustalany
jest termin brachyterapii.

W dniu zabiegu chory musi pozostawac
na czczo (tzn. nic nie je$¢ co najmnigj
6 godzin przed planowanym zabiegiem
inie pi¢ 2 godziny przed zabiegiem). Leki
nalezy zazy¢ zgodnie z decyzjg lekarza
anestezjologa. W zadnym przypadku
nie wolno wtym dniu pali¢ papierosoéw.

PRZEBIEG
Przed rozpoczeciem zabiegu lekarz
anestezjolog podaje pacjentowi leki

przeciwbdlowe i czasem dozylnie

nasenne. Nastepnie pielegniarka wkta-
da pacjentowi do ust specjalny plasti-
kowy ustnik, ktéry zabezpiecza przed
przegryzieniem bronchoskopu.

Pdzniej lekarz pulmonolog wykonu-
je bronchoskopie. Po pokryciu bron-
choskopu zelem znieczulajgcym wsuwa
sie go przez ustnik i jame ustng (rzadziej
przez nos) do oskrzeli. Pod kontrola ka-
mery bronchoskopu wprowadzany jest
jeden lub kilka aplikatoréw (prowad-
nic), ktére umieszcza sie w sasiedz-
twie guza nowotworowego, a kamera
bronchoskopu jest usuwana. Nastepnie
pacjent przewozony jest do sgsiedniego
pomieszczenia, gdzie wykonywana jest
tomografia komputerowa, przy ktorej
okresla sie doktadng lokalizacje nowo-
tworu i prowadnic. Korzystajgc z obra-
zOw tomografii, lekarz i fizyk medyczny
przygotowujg plan terapii obejmujacy jej
czas i dawke promieniowania.

Liczba frakcji brachyterapii oskrzeli
i tchawicy jest indywidualna, uzaleznio-
na od wielkosci guza i zaawansowania
choroby, zwykle jest to jedna lub dwie
frakcje napromieniania.

Przed rozpoczeciem zabiegu pacjent
przewozony jest ponownie do pomiesz-
czenia, gdzie prowadzone jest leczenie.
Nastepnie personel podfacza Zrddto
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promieniowania do aplikatoréw. W trak-
cie zabiegu brachyterapii wymagane jest
lezenie bez ruchu. Personel opuszcza po-
mieszczenie, ale obserwuje pacjenta za
posrednictwem monitora. Komunikacja
z personelem w czasie zabiegu jest moz-
liwa przez mikrofon.

Po zakonczeniu napromieniania aplika-
tory sg usuwane. Pacjent przewozony
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guz oskrzela

jest do pokoju pielegniarskiego, gdzie
przez pewien czas, zalezny od decyzji
lekarza, jest pod obserwacjg personelu
medycznego. Nastepnie, w zaleznosci
od sytuacji, przewozony jest na oddziat
radioterapii lub moze udac sie do domu.
Konieczne jest, aby w czasie powrotu
do domu towarzyszyta pacjentowi za-
ufana osoba.



Sama brachyterapia (napromienianie)
trwa kilka minut, ale razem z przygoto-
waniem zabieg trwa ok. 1-1,5 godziny.

POWIKEANIA

Bronchoskopia, czyli wziernikowanie drég
oddechowych - krtani, tchawicy, oskrzeli,
jest obecnie postepowaniem rutynowym
o minimalnym ryzyku powiktari. Pomi-
mo duzej starannosci w trakcie badania
w rzadkich przypadkach moze dojs¢ do
komplikacji, ktére w wyjatkowych wypad-
kach moga by¢ niebezpieczne dla Zycia.

Mozliwe powiktania bronchoskopii
(rzadkie):

* uszkodzenie Sciany krtani, tchawicy
lub oskrzela przez endoskop, ewen-
tualnie instrumenty dodatkowe (pro-
wadnice do brachyterapii), w bardzo
rzadkich przypadkach przedziura-
wienie $ciany oskrzela, co moze spo-
wodowac wystgpienie odmy optuc-
nowej i niekiedy wymagac operacji
majacej na celu naprawienie powsta-
tego uszkodzenia,

* krwawienie z nacieku nowotwo-
rowego lub z uszkodzonej Sciany
oskrzela, tchawicy, krtani, co moze
wymagacé intensywnego leczenia,
podania poprzez endoskop lekéw
hamujacych krwawienie,

* bardzo rzadko zaburzenia oddy-
chania i pracy serca spowodowa-
ne podraznieniem sciany oskrzela
przez bronchoskop i/lub aplikator,
w skrajnych przypadkach az do za-
trzymania oddechu,

« zakazenie (infekcja) krwi,

* uszkodzenia uzebienia w przypadku
luzno osadzonych zebdw.

Mozliwe powiktania leczenia napromie-
nianiem, ktére moga pojawic sie w trak-
cie brachyterapii lub po jej zakoriczeniu:

* obrzek $luzdwki tchawicy lub oskrzeli
W miejscu napromienianym, co moze
przejsciowo nasili¢ dusznosg,

* popromienne zapalenie oskrzeli -
typowymi jego objawami sg kaszel,
dusznosc i rzadko gorgczka,

* martwica Sciany oskrzela, przetoka
(nieprawidtowe potaczenie) miedzy
drzewem oskrzelowym a przetykiem,

* krwotok ptucny bedagcy efektem
popromiennego uszkodzenia $cia-
ny duzych naczyn krwionosnych
przebiegajgcych w poblizu leczo-
nych oskrzeli.



Niektdre z tych powiktart moga sie po-
jawi¢ nawet kilka miesiecy po leczeniu
lub pdZniej.

PO ZAKONCZENIU TERAPII

Nalezy zwrdci¢ uwage na:

* Jezeli wykonano znieczulenie gardta
i krtani lub podano zastrzyk uspo-
kajajacy, to przez okres co najmniej
1 godziny po zabiegu nie wolno nic
jesc anipi¢. Co do dalszego przyjmo-
wania pokarmdw nalezy zastosowac
sie do zalecen lekarza.

* Przez 24 godziny po zabiegu, ze
wzgledu na leki stosowane do znie-
czulenia, nie wolno prowadzi¢ samo-
chodu ani samodzielnie przemiesz-
czac sie po ulicy. Ponadto w tym
samym okresie nie powinno sie po-
dejmowac zadnych waznych decyzji
czy tez obstugiwac niebezpiecznych
urzadzen mechanicznych, maszyn.
W sytuacji, gdy po zabiegu pacjent
wraca do domu, konieczne jest, by
w drodze do domu towarzyszyt mu
ktos z rodziny lub inna zaufana osoba.

» Jezeli pojawig sie ostre dolegliwosci,
np. zawroty gtowy, nudnosci, wy-
mioty z zawartoscig krwi, bél w klat-
ce piersiowej, nalezy pilnie zgtosic¢
sie na szpitalny oddziat ratunkowy

Jesli celem leczenia byto
zmniejszenie dusznosci, efekt
brachyterapii pojawia sie zwy-
kle po kilku dniach, czasem na-
wet po dwdch tygodniach.

(SOR). Po leczeniu szpitalnym nalezy
zgtosic sie do Centrum Radioterapii
Amethyst w celu kontynuacji tera-
pii powiktan. Termin wizyty mozna
uzgodni¢ dzwonigc do Telefoniczne-
go Centrum Obstugi.

*« W przypadku wystgpienia innych,
mniej nasilonych dolegliwosci, np.
pieczenie, bél przy przetykaniu, spa-
dek apetytu, podwyzszona tempera-
tura, nasilenie kaszlu nalezy skontak-
towacd sie z lekarzem podstawowej
opieki zdrowotnej lub zarejestrowac
sie na wizyte do Poradni Radioterapii
w Centrum Radioterapii Amethyst.

Zwykle po 2 -3 tygodniach od zabiegu
wyznaczany jest termin wizyty kontro-
Inej w Poradni Radioterapii. WWowczas
pacjent jest kierowany na kontrolng
bronchoskopie, na ktérg nalezy zgtosié
sie do tego samego osrodka (Szpital
w Proszowicach, Szpital im. Jana Pawta
Il w Krakowie), w ktérym byta wykony-
wana bronchoskopia przed zabiegiem.



BRACHYTERAPIA
RAKA PROSTATY

KIEDY STOSUJEMY
BRACHYTERAPIE PROSTATY?
Brachyterapia w leczeniu raka prostaty
jest jednym z etapdéw leczenia napro-
mienianiem (radioterapii). Zwykle t3-
czona jest z teleradioterapig. W Cen-
trum Radioterapii Amethyst leczenie
zazwyczaj rozpoczynane jest od bra-
chyterapii, a nastepnie przeprowadzana
jest teleradioterapia.

Wskazania:

* Rak prostaty Sredniego i wysokiego
ryzyka.

Przeciwwskazania:

* Problemy z oddawaniem moczu oce-
niane za pomocga specjalnej ankiety.
O jej wypetnienie proszony jest kaz-
dy pacjent, u ktérego rozwazana jest
brachyterapia.

« /byt mata lub zbyt duza prostata, co
oceniane jest w przezodbytniczym
badaniu USG.

* Niekorzystne utozenie prostaty

wzgledem odbytnicy, pecherza mo-

czowego, kosci miednicy. Jest ono
oceniane w przezodbytniczym ba-

daniu USG.

* Inne schorzenia uniemozliwiajg-
ce bezpieczne przeprowadzenie
znieczulenia.

KORZYSCI ZZASTOSOWANIA
BRACHYTERAPII

RAKA PROSTATY

Brachyterapia umozliwia podanie wy-
sokiej dawki promieniowania bezpo-
Srednio w gruczole krokowym. Prze-
ktada sie to na wysoka skutecznosé
leczenia z uwagi na cechy biologiczne
raka prostaty.
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TRUS (ang. transrectal ultrasound)

badanie USG przezodbytnicze (transrektalne) prostaty. Stosowane zwykle
przez urologéw do oceny prostaty i przy biopsji prostaty.

Poza sama prostatg gwattownie spa-
da dawka promieniowania, co powo-
duje, ze do zdrowych tkanek dociera
minimalna dawka promieniowania.
Dzieki temu ryzyko powiktan jest niz-
sze. Brachyterapia pozwala na poda-
nie wyzszej dawki promieniowania
niz w przypadku teleradioterapii, przy
dobrej ochronie zdrowych narzaddéw
wokot - dotyczy to przede wszystkim
odbytnicy i pecherza moczowego.

KWALIFIKACJA DO LECZENIA
Aby ustali¢, czy mozliwe jest zastoso-
wanie brachyterapii w leczeniu raka pro-
staty, nalezy przeprowadzi¢ przezod-
bytnicze badanie USG (TRUS). Bardzo
istotne jest wczesniejsze przygotowanie
sie do tego badania. Tylko wtedy jego
wynik bedzie wiarygodny.

Przed przezodbytniczym USG nalezy:

* W celu zmniejszenia ilosci gazéw
w jelitach od 3 dni przed badaniem
przyjmowac 3 razy dziennie po dwie
kapsutki Espumisanu (lek dostepny
bez recepty).

« Zadbaé o oczyszczenie jelita gru-
bego (odbytnicy) poprzez oddanie
stolca. Jedli stolec oddawany jest
regularnie, nie ma potrzeby dodat-
kowego przygotowania. Jesli w dniu
badania rano nie odbyto sie regular-
ne wyproznienie, nalezy rano zatozyc
doodbytniczo 2 czopki glicerynowe
(dostepne w aptece bez recepty).

« Zgtosi¢ sie do Punktu Obstugi Pa-
cjenta wCentrum Radioterapii Ame-
thyst na 15 minut przed planowana
godzing badania.

Przezodbytnicze badanie USG prosta-
ty odbywa sie w pokoju nr 10. Wizyta

Jezeli pacjent nie przygotuje sie
do przezodbytniczego USG, ba-
danie bedzie nieprzydatne dia-
gnostycznie ikonieczne bedzie
jego powtdrzenie. Wiaze sie to
zwyznaczeniem kolejnego ter-
minu badania i przesunieciem
terminu rozpoczecia terapii.




rozpoczyna sie od wypetnienia ankiety
dotyczacej problemdéw z oddawaniem
moczu (o ile nie byta wypetniona wcze-
$niej, np. podczas wizyty w Poradni
Radioterapii), gdyz problemy z odda-
waniem moczu o duzym nasileniu sg
przeciwwskazaniem do brachyterapii
prostaty. Nastepnie pacjent ma wyko-
nane badanie. Lekarz od razu informuje
chorego o wyniku badania i kwalifikuje
go lub nie do brachyterapii prostaty.

Po zakwalifikowaniu do brachyterapii
prostaty pacjent jest kierowany do Reje-
stracji do Zaktadu Radioterapii. Jego pra-
cownicy przekazg dane pacjenta (w tym
numer telefonu) koordynatorowi brachy-
terapii, ktéry ustali terminy niezbednych
konsultacji i zabiegédw. Pracownik Cen-
trum Obstugi Telefoniczne] poinformuje
o nich pacjenta telefonicznie.

PRZYGOTOWANIE

Pacjent zakwalifikowany do brachyte-
rapii raka prostaty jest kierowany do
konsultacji anestezjologicznej (patrz
rozdziat 4).

Brachyterapia raka prostaty prowadzo-
na jest w warunkach szpitalnych. Ter-
min przyjecia do szpitala jest wstepnie
ustalany w dniu kwalifikacji do leczenia
i jest ostatecznie potwierdzany po kon-
sultacji anestezjologicznej.

Ze wzgledu na to, ze zabieg
brachyterapii prostaty jest
prowadzony pod kontrolg prze-
zodbytniczego USG, koniecz-
ne jest przygotowanie jelita
przezzabiegiem.

Na 3 dni przed przyjeciem do szpitala
nalezy:

« stosowad diete ubogoresztkowa -
jes¢ klarowne zupy (nie kremy i nie
przecierowe), soki, biate pieczywo,
drobiowa wedling, ryz, makaron,

* wykluczy¢ z diety warzywa, owoce,
otreby, czekolade i produkty zawiera-
jace czekolade, czerwone mieso, pie-
czywo z ziarnami, produkty zawierajg-
ce nasiona siemienia Inianego, maku,
sezamu itd,, jak i same nasiona,

* w celu zmniejszenia ilosci gazéw
w jelitach zazywac Espumisan 3 razy
dziennie po 2 kapsutki,

« dbac owtasciwe nawodnienie - wy-
pijac¢ okoto 2 litréw ptyndw dziennie
(dotyczy to wytgcznie niegazowa-
nych napojéw), najlepiej wody.



W dniu przyjecia do szpitala:

* mozna zjesc rano lekkostrawne $nia-
danie, np. butke lub kromke chleba
z mastem, serem, jajkiem na twardo,
plastrem wedliny, dowolng ilos¢ wody,
herbaty, kawy bez fuséw (czarna lub
z mlekiem), klarownego soku,

* punktualnie zgtosi¢ sie do szpitala
(patrz rozdziat 4).

W dniu przyjecia do szpitala pacjent jest
przygotowywany przez pielegniarki do
zabiegu. Jesli jest taka koniecznosé, ma
wykonywane dodatkowe badania i po-
nowng konsultacje anestezjologiczna.
Ma réwniez dwukrotnie wykonywany
zabieg oczyszczenia jelita grubego (le-
watywa), co ma zapewni¢ bezpieczne
prowadzenie zabiegu brachyterapii pod
kontrolg USG przezodbytniczego. Wto-
Sy W rejonie przeprowadzanego zabie-
gu sg golone specjalnym urzadzeniem.
Ze wzgledu na ryzyko zakazenia nie na-
lezy goli¢ sie wczesniej w domu.

PRZEBIEG

Brachyterapia raka prostaty odbywa
sie zwykle w znieczuleniu podpajeczy-
nowkowym (znieczulenie od pasa w dét
uzyskiwane przez podanie leku znieczu-
lajgcego w formie zastrzyku do krego-
stupa). Czasem pacjent otrzymuje tez

BRACHYTERAPIA RAKA PROSTATY

Srodki nasenne. Zwykle w czasie zabie-
gu podaje sie pacjentowi dozylnie ptyny
(kropléwki), monitorowana jest praca
serca i cisnienie krwi.

Zabieg rozpoczyna sie od zatozenia
cewnika do pecherza moczowego
w celu odprowadzenia moczu. Nastep-
nie wprowadzana jest sonda USG do
odbytnicy pacjenta - zapewni ona cia-
gty podglad prostaty i bezpieczenstwo
w trakcie zabiegu. Po wstepnym zapla-
nowaniu uktadu igiet lekarz wprowadza
od kilkunastu do dwudziestu kilku meta-
lowych, cienkich igiet przez skére krocza
miedzy moszna a odbytem, bezposred-
nio do prostaty.

Potem lekarz i fizyk przygotowujg plan
leczenia indywidualnie dla kazdego
pacjenta. W czasie samego zabiegu
napromieniania, kiedy zrédto promie-
niowania jest automatycznie wsuwane
i wysuwane z kolejnych igiet, pacjent
znajduje sie w pomieszczeniu sam.
Ma kontakt z personelem za posrednic-
twem mikrofonu.

Po zakonczeniu napromieniania lekarz
usuwa igty i zaktadany jest opatrunek
na krocze. W rejon krocza przyktadany
jest réwniez zimny oktad celem zmniej-
szenia obrzeku i krwawienia. Jesli obser-
wowany jest $lad krwi w moczu, lekarz
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POWIKLANIA
zwykle podaje do pecherza moczowego  Powiktania wczesne, pojawiajgce sie bez-
zimny ptyn celem zmniejszenia krwa-  posrednio po zabiegu lub do kilku dni po:
wienia. Po tych zabiegach chory prze-
wozony jest z powrotem na oddziatra- = krwiomocz (krew w moczu), zwykle

dioterapii. Zwykle po okoto 6 godzinach ustepuje po kilku dniach, czasem jest
od znieczulenia (rozpoczecia zabiegu) powodem pozostawienia pacjenta
mozna jesc i pi¢ bez ograniczen. w szpitalu przez kilka kolejnych dni,
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* krwiak w okolicy krocza, ktéry cza-
sem przemieszcza sie do moszny
(tzw. ciemna moszna),

* obrzek prostaty i nasilenie proble-
madw z oddawaniem moczu, czestsza
koniecznos$¢ oddawania moczu, staby
strumien moczu, silne parcie na mocz,
bél przy oddawaniu moczu,

* bdl okolicy krocza,

* wypadanie witoséw okolicy krocza,
ktére moze miec charakter trwaty,

» rzadko - infekcja drég moczowych
lub stan zapalny krocza, koniecznosc
utrzymania cewnika w pecherzu
moczowym przez dtuzszy, trudny do
okreslenia czas.

Mozliwe pézne powiktania, ujawniajgce
sie po 6 miesigcach od zakonczenia le-
czenia lub pdZniej:

« zwtdknienie tkanki podskdrnej,

= utrzymujace sie problemy z oddawa-
niem moczu - staby strumier moczu,
czeste oddawanie moczu, silne par-
cie na mocz, koniecznos$¢ oddawania
moczu W nocy, nietrzymanie moczu,
koniecznosé utrzymania cewnika
w pecherzu moczowym,

BRACHYTERAPIA RAKA PROSTATY

« zwidknienie pecherza moczowego -
zmniejszenie pojemnosci pecherza,
zwezenie cewki moczowej,

* pogorszenie funkcji seksualnych lub
impotencja,

* rzadko - uszkodzenie odbytnicy mo-
gace powodowad bdl, krwawienie,
wyciekanie stolca lub uszkodzenie
pecherza moczowego, cewki mo-
czowej, jelita lub tkanek w miednicy,

* bardzo rzadko - wtérne nowotwory
w rejonie napromienianym, ktoére
moga sie pojawi¢ nawet wiele lat
po leczeniu.

PO ZAKONCZENIU TERAPII

W nastepnym dniu po zabiegu usuwa-
ny jest cewnik z pecherza moczowego.
Przy pierwszej prébie oddania moczu
po usunieciu cewnika moga pojawic sie
trudnosci, silniejsze niz zwykle parcie
na mocz, pieczenie i bél. Czasem od-
danie moczu utatwia odkrecenie kranu
w toalecie - szum ptyngcej wody sprzy-
ja oddaniu moczu. Problemy z odda-
niem moczu nalezy zgtosic pielegniar-
kom lub lekarzowi prowadzgcemu na
oddziale radioterapii.



Zwykle w nastepnym dniu po zabiegu
wykonywany jest tomograf do plano-
wania teleradioterapii. Kolejny etap le-
czenia rozpocznie sie niezwtocznie po
przygotowaniu planu leczenia i bedzie
trwat 6 tygodni.

Jesli nie ma przeciwwskazan, w pierw-
szym dniu po zabiegu pacjent wypisy-
wany jest do domu.
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BRACHYTERAPIA RAKA
MACICY U PACJENTEK
PO USUNIECIU MACICY

KIEDY STOSUJEMY
BRACHYTERAPIE

W LECZENIU RAKA MACICY
UPACJENTEK PO OPERACII
USUNIECIA MACICY?
Brachyterapia u pacjentek z rakiem
szyjki macicy lub z rakiem trzonu ma-
cicy jest czesto stosowanym leczeniem
uzupetniajgcym, ktérego celem jest
zmniejszenie ryzyka nawrotu nowotwo-
ru. Stosuje sie jg samodzielnie lub w po-
taczeniu z napromienianiem z zewnatrz,
czyli teleradioterapig. W pewnych stop-
niach zaawansowania nowotworéw ma-
cicy brachyterapia jest zalecana przez
wszystkie towarzystwa naukowe gine-
kologii onkologicznej - polskie, europej-
skie i amerykanskie.
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KORZYSCI ZZASTOSOWANIA
BRACHYTERAPII
UZUPEENIAJACE)

W LECZENIU RAKA MACICY
Brachyterapia uzupetniajagca zmniejsza
ryzyko nawrotu nowotworu u pacjentek
po leczeniu operacyjnym. U chorych,
u ktérych nie stosowano brachyterapii,
najczestszym miejscem, w ktérym po-
jawia sie wznowa choroby nowotworo-
wej, jest szczyt pochwy. Brachyterapia
zwieksza szanse pacjentek na catkowite
wyleczenie z choroby.



KWALIFIKACJA
IPRZYGOTOWANIE

DO ZABIEGU

Pacjentka zwykle jest kierowana do
uzupetniajgcej brachyterapii na kon-
sylium w ramach pakietu onkolo-
gicznego. Ostatecznie o kwalifikacji
do leczenia decyduje lekarz na wi-
zycie w Poradni Radioterapii. Lekarz
woéwczas bada pacjentke i przegla-
da dokumentacje choroby. Na tej
podstawie kwalifikuje jg do leczenia
w technice brachyterapii. Podejmuje
tez decyzje, ile zabiegéw brachytera-
pii bedzie u danej chorej konieczne
- zwykle sg to 2 lub 3 zabiegi wyko-
nywane w odstepie tygodnia.

Nastepnie zostaje ustalony termin lecze-
nia. Brachyterapia uzupetniajgca u pa-
cjentek po operacji ginekologicznej zwy-
kle nie wymaga przebywania na oddziale
szpitalnym. Pacjentka przychodzi do
Centrum Radioterapii Amethyst na usta-
long godzing, a po zabiegu moze wyjs¢
do domu (tzw. tryb ambulatoryjny).

Do przeprowadzenia uzupetniajacej
brachyterapii nowotworéw macicy
konieczne jest przygotowanie:

* 2 dni przed planowanym terminem
zabiegu, aby zmniejszy¢ ilosé gazdw
w jelitach, nalezy zaczaé zazywacd

Espumisan 3 razy dziennie po 2 ta-
bletki (lub jego zamiennik zalecony
przez farmaceute - leki bez recepty).

* Przed zabiegiem konieczne jest tez
oddanie stolca. Jesli pacjentka cierpi
na zaparcia lub zabieg zaplanowa-
ny jest na godziny poranne, nalezy
wieczorem w dzien przed zabiegiem
zatozy¢ 2 czopki glicerynowe celem
wypréznienia. Jesli rytm oddawa-
nia stolca jest regularny i zabieg
planowany jest na godziny popotu-
dniowe, nalezy zastosowaé czopki
rano w dniu zabiegu. Jesli pomimo
tego w czasie zabiegu okaze sie, ze
w odbytnicy zalega stolec, lekarz
zaleci zastosowanie czopkdw celem
wypréznienia juz w czasie pobytu
w Centrum Radioterapii Amethyst.

W dniu zabiegu pacjentka moze nor-
malnie jesc i pic.

PRZEBIEG ZABIEGU

Brachyterapia u pacjentek po usunieciu
macicy polega na zatozeniu do pochwy
owalnego, gtadkiego aplikatora dosto-
sowanego wielkoscig do szerokosci
pochwy, tzw. walca. Przed jego zato-
zeniem pacjentka zostaje utozona na
stole terapeutycznym z nogami unie-
sionymi do géry, w podobny sposéb jak
na fotelu ginekologicznym. Pielegniarka
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aplikator

zaktada cewnik do pecherza moczowe-  umieszcza aplikator w pochwie pa-

g0 i podaje przez niego zalecong przez  cjentki i unieruchamia go za pomoca
lekarza ilos¢ ptynu. Nastepnie lekarz  specjalnej konstrukcji.

Przyktadamy taka uwage do kwestii opréznienia odbytnicy zpowodu
bezpieczenstwa terapii dla pacjenta. Pusta odbytnica odsuwa sie do tytu,
zdala od obszaru, ktéry bedzie napromieniany, itym samym zmniejsza sie
ryzyko powiktan ze strony przewodu pokarmowego.




Konieczne jest wykonanie tomografii
komputerowe] miednicy. Pozwala to na
okreslenie precyzyjnie obszaru leczone-
go iochrone tkanek oraz narzadéw zdro-
wych, niewymagajacych napromieniania.
Korzystajgc z obrazéw tomograficznych,
lekarz z fizykiem medycznym przygotuja
plan leczenia napromienianiem.

W tym czasie personel przewozi pa-
cjentke do pomieszczenia przezna-
czonego do leczenia. W czasie przy-
gotowywania planu pacjentka musi
pozostawac¢ bez ruchu. Gdy plan
leczenia jest gotowy, personel pod-
tacza wejscia zrédta promieniowania
do aplikatora. W trakcie zabiegu bra-
chyterapii niezbedne jest lezenie bez
ruchu. Personel opuszcza pomiesz-
czenie, ale obserwuje pacjentke za
pos$rednictwem monitora. Komuni-
kacja z personelem w czasie zabiegu
jest mozliwa przez specjalny mikrofon.
Po zakonczeniu zabiegu wejscia Zrodta
promieniowania zostajg odtgczone,
a aplikator z pochwy i cewnik z pe-
cherza usuniete.

W sytuacji, gdy lekarz zaplanuje wiecej
niz jedna frakcje (porcje) napromie-
niania, za kazdym razem pacjentka na
nowo uktadana jest na stole terapeu-
tycznym, na nowo zaktadany jest cew-
nik do pecherza i aplikator do pochwy.

Zwykle réwniez przygotowuje sie nowy
plan leczenia, ale zabieg za kazdym ra-
zem wyglada podobnie.

POWIKEANIA

Mozliwe objawy uboczne, ktére moga
pojawic sie w trakcie brachyterapii lub
kilka tygodni po jej zakonczeniu:

« uczucie dyskomfortu w pochwie, po-
draznienie pochwy,

* bél dotem brzucha o niewielkim
nasileniu,

* czestomocz, nocne oddawanie mo-
czu, bolesne parcie na mocz, piecze-
nie przy oddawaniu moczu, rzadko
krwiomocz,

* biegunka, bardzo rzadko ostre stany
zapalne jelit z koniecznoscig wytwo-
rzenia sztucznego odbytu,

« utrata owtosienia tonowego, ktéra
moze miec charakter trwaty,
ztuszczanie

* zaczerwienie  skéry,

naskérka,

* bardzo rzadko krwawienie z pochwy.



Mozliwe pézne powiktania, ujawniajgce
sie po 6 miesigcach od zakonczenia le-
czenia lub pdZniej:

* suchos$é pochwy, zwezenie i skroce-
nie pochwy,

* zmnigjszenie pojemnosci pecherza
moczowego, czestomocz,

* zwezenie cewki moczowej,

* przewlekte stany zapalne jelit, utrzy-
mujace sie biegunki, krwawienie
z odbytnicy,

* przewlekte béle brzucha,

* zaburzenia proceséw gojenia ran
w miejscach poddanych napromie-
nianiu,

* bardzo rzadko: przetoki pecherzo-
wo-jelitowe, odbytniczo-pochwo-
we, nietrzymanie moczu lub stolca,
niedroznosc jelit, zwtéknienie tkan-
ki podskdrnej,

* bardzo rzadko - wtérne nowotwo-
ry W rejonie napromienianym, ktére
moga sie pojawi¢ nawet wiele lat
po leczeniu.
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PO ZAKONCZENIU TERAPII
Przez caty okres leczenia i bezposrednio
po nim nalezy wstrzymac sie od wspot-
zycia seksualnego z partnerem, aby do-
datkowo nie podrazniaé pochwy.

Przez caty okres leczenia i 2 tygodnie
po jego zakonczeniu nalezy stosowacd
zalecone przez lekarza globulki dopo-
chwowe (najczesciej Mukovagin). War-
to réwniez zaopatrzy¢ sie w specjalny
$rodek do higieny miejsc intymnych.

Jesli pacjentka wymaga réwniez uzu-
petniajgce] teleradioterapii, zostanie
ona rozpoczeta w kilka/kilkanascie dni
po ostatniej frakcji brachyterapii.

Jesli brachyterapia jest jedynym lecze-
niem, nalezy zgtosic sie na wizyte kontro-
Ing po okoto 4 -6 tygodniach w Poradni
Radioterapii lub u swojego ginekologa.



BRACHYTERAPIA RAKA
MACICY UPACJENTEK
NIEOPEROWANYCH

KIEDY STOSUJEMY
BRACHYTERAPIE W LECZENIU
RAKA MACICY, KTORE
SALECZONE RADYKALNIE
NAPROMIENIANIEM?

U pacjentek leczonych radykalnie na-
promienianiem z powodu raka trzonu
lub szyjki macicy konieczne jest podanie
wysokiej dawki na naciek nowotworowy.
Jednak w technice teleradioterapii nie
mozemy podac odpowiednio wysokiej
dawki, gdyz w sasiedztwie guza poto-
zone sg zdrowe narzady (jelita, pecherz
moczowy), ktére nie tolerujg tak wyso-
kiej dawki promieniowania jonizujgcego.
Dlatego w celu podwyzszenia dawki na
obszar guza do dawki leczacej stosuje
sie brachyterapie, w ktérej zasieg pro-
mieniowania jest krotki.

Niestety nie mozna zastosowac tyl-

gdyz
jest rowniez podanie nizszej dawki

ko brachyterapii, konieczne

promieniowania na obszar wokét guza
i wezty chtonne w miednicy. Dlatego
stosuje sie zwykte potgczenie telera-
dioterapii z brachyterapia.

KORZYSCI ZZASTOSOWANIA
BRACHYTERAPII W LECZENIU
RAKA MACICY UPACJENTEK
NIEOPEROWANYCH

Zwiekszenie szansy na catkowite wyle-
czenie przy jednoczesnej ochronie sasia-
dujacych zdrowych narzaddw, zwitaszcza
jelit, odbytnicy i pecherza moczowego.

KWALIFIKACJA DO ZABIEGU
BRACHYTERAPII

Pacjentka z rakiem macicy zwykle jest
kwalifikowana do radykalnej radiotera-
pii, w potgczeniu z chemioterapiag lub tez
nie, na konsylium w ramach pakietu on-
kologicznego. Ostatecznie o kwalifikacji
do leczenia decyduje lekarz na wizycie
w Poradni Radioterapii.
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Najczesciej leczenie rozpoczyna sie od
teleradioterapii, ktéra moze tez by¢ po-
tagczona z chemioterapig. Takie leczenie
trwa okoto 5 tygodni. Pod koniec etapu
teleradioterapii lekarz bada pacjentke,
aby ocenic¢ wielkos$¢ guza, ktéry pozo-
stat po pierwszym etapie leczenia, i jesli
sytuacja tego wymaga, kieruje pacjent-
ke na badanie rezonansu magnetyczne-
go miednicy, by ocena wielkosci guza
byta doktadniejsza.

Po przeprowadzonym badaniu lekarz
decyduje, ile zabiegdw brachyterapii
bedzie u danej chorej konieczne, i usta-
la termin leczenia. Zwykle sg to 4 za-
biegi, ktére mogg by¢ przeprowadzane
w réoznym rytmie:

*  cotydzien,

* w schemacie: dziefl z napromienia-
niem - dzien z napromienianiem
- 6 dni przerwy - dzien z napromie-
nianiem - dzier z napromienianiem.

Ten drugi sposéb jest bardziej ucigzli-
wy dla pacjentki, gdyz miedzy pierw-
szym a drugim dniem napromieniania
aplikator nie jest usuwany z macicy
i pacjentka musi przez ok. 24 godziny
caty czas lezed. Pozwala jednak skré-
ci¢ czas leczenia (2 tygodnie zamiast
4) i wydaje sie byc korzystniejszy

w leczeniu raka szyjki macicy ze
wzgledu na biologie guza.

PRZYGOTOWANIE

DO ZABIEGU

Brachyterapia raka macicy u pacjentek
nieoperowanych wymaga znieczulenia
ogdlnego, dlatego zakwalifikowana do
tego leczenia pacjentka jest kierowana
do konsultacji anestezjologicznej (patrz
rozdziat 4).

Brachyterapia raka macicy u chorych,
ktore nie byty z tego powodu operowa-
ne, prowadzona jest w warunkach szpi-
talnych. Termin przyjecia do szpitala jest
wstepnie ustalany w dniu kwalifikacji do
leczenia i jest ostatecznie potwierdzany
po konsultacji anestezjologiczne;.

Przebieg przygotowania zalezy od ter-
minu przyjecia na oddziat radioterapii,
ktéry moze byé wyznaczony na dzien
przed planowang brachyterapia lub kon-
kretnie w dniu terapii.

Jesli pacjentka ma wyznaczony ter-
min przyjecia na oddziat radioterapii
w dniu zabiegu brachyterapii, nalezy
wieczorem w dniu poprzedzajgcym
brachyterapie wykonaé wlewke dood-
bytniczg (gotowe preparaty Rectanal
lub Enema do kupienia w aptece bez
recepty) i w dniu przyjecia zgtosic¢ sie
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Przyktadamy takg wage do tematu opréznienia odbytnicy, gdyz pusta odbyt-
nica odsuwa sie do tytu, zdala od obszaru, ktéry bedzie napromieniany, itym
samym zmniejsza sie ryzyko powiktan ze strony przewodu pokarmowego.

na czczo (nic nie jedzac i nie pijac co
najmniej 6 godzin).

Jesli pacjentka ma wyznaczony termin
przyjecia na oddziat radioterapii dzien
przed zabiegiem brachyterapii, w dniu
przyjecia bedzie miata zlecong w go-
dzinach wieczornych lewatywe w celu
oczyszczenia jelita grubego. Do zabiegu
nie mozna jes¢ ani pic.

PRZEBIEG ZABIEGU

Brachyterapia u pacjentek z nowotwo-
rami macicy leczonych radykalnie radio-
terapig polega na zatozeniu do pochwy
i jamy macicy aplikatora. Zabieg prze-
prowadzany jest w krotkim znieczule-
niu ogdlnym prowadzonym przez zespét
anestezjologiczny.

Ze wzgledu na bliskie sasiedz-
two napromienianego obszaru
zodbytnicg konieczne jest jej

oczyszczenie przed zabiegiem.
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Przed zabiegiem pacjentka uktadana
jest na stole terapeutycznym z noga-
mi uniesionymi do géry, w podobny
sposoéb jak na fotelu ginekologicznym.
Potem pielegniarka zaktada cewnik do
pecherza moczowego i podaje przez
niego zalecong przez lekarza ilos¢ pty-
nu. Nastepnie lekarz rozszerza szyjke
macicy za pomoca specjalnych narze-
dzi i umieszcza aplikator w jamie maci-
cy. Jezeli ze wzgledu na zaawansowanie
nowotworu bedzie to konieczne, wpro-
wadza plastikowe prowadnice do tka-
nek otaczajgcych macice. Potem unie-
ruchamia aplikator za pomoca gazikow
umieszczonych w pochwie.

Nastepnie konieczne jest wykonanie to-
mografii komputerowej, a czesto takze
rezonansu magnetycznego miednicy.
Pozwala to na okreslenie precyzyjnie ob-
szaru leczonego i ochrone tkanek oraz
narzaddéw zdrowych, niewymagajacych
napromieniania. Korzystajac z obrazéw
tomograficznych i obrazéw z rezonansu,
lekarz z fizykiem medycznym przygo-
towuja plan leczenia napromienianiem
indywidualnie dla kazdej pacjentki.
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W tym czasie personel przewozi pa-

cjentke do pomieszczenia przeznaczo-
nego do leczenia. Gdy plan leczenia
jest gotowy, personel podfagcza wejscia
Zrédta promieniowania do aplikatora.
W trakcie zabiegu brachyterapii nalezy
leze¢ bez ruchu. Personel opuszcza po-
mieszczenie, ale obserwuje pacjentke za
posrednictwem monitora. Komunikacja

aplikator

z personelem w czasie zabiegu jest moz-
liwa za pomoca mikrofonu. Po zakorcze-
niu zabiegu wejscia zrédta promieniowa-
nia zostajg odtaczone.

W zaleznosci od decyzji lekarza po na-
promienianiu aplikator zostanie usu-
niety lub tez pacjentka jest przewiezio-
na na oddziat radioterapii, a aplikator



pozostaje w jej macicy do nastepnego
dnia, kiedy zostanie podana kolejna frak-
cja napromieniania. Przed druga frakcja,
w kolejnym dniu, ponownie wykonywa-
ne jest badanie tomografem celem oce-
ny, czy aplikator znajduje sie na swoim
miejscu. Po podaniu tej frakcji aplikator
Z macicy jest usuwany.

Przez caty czas, kiedy aplikator bedzie
pozostawat w macicy, konieczne jest,
aby pacjentka przebywata w pozycji le-
73acej. Przez ten czas pozostawiany jest
tez cewnik w pecherzu moczowym,
aby mocz mogt odptywad. Nie mozna
woweczas jesé, tylko pi¢, nalezy tez ogra-
niczy¢ poruszanie sie w tézku. W razie
bélu nalezy informowac o tym na bieza-
co pielegniarki, gdyz podadza one wtedy
leki przeciwbdlowe.

Lekarz moze zaplanowac wiecej frak-
cji (porcji) napromieniania niz dwie.
Za kazdym razem zabieg przebiega
podobnie.

POWIKEANIA

Mozliwe wczesne powiktania, ktére
moga pojawic sie w trakcie brachytera-
pii lub bezposrednio po jej zakonczeniu:

* bdl zwigzany z obecnoscig aplikatora
w jamie macicy, dyskomfort zwigza-
ny z obecnoscig cewnika w pecherzu

moczowym i koniecznoscig przeby-
wania bez ruchu,

* czestomocz, nocne oddawanie mo-
czu, bolesne parcie na mocz, piecze-
nie przy oddawaniu moczu, rzadko
krwiomocz,

= bdle brzucha,

* biegunka, rzadko krwawienie z od-
bytnicy, bardzo rzadko ostre stany
zapalne jelit z koniecznoscig wytwo-
rzenia sztucznego odbytu,

« utrata owtosienia tonowego, ktéra
moze byc trwata, zaczerwienie skory,
ztuszczanie naskorka,

* bardzo rzadko stany zapalne narzadu
rodnego,

* bardzo rzadko krwotok z macicy wy-
magajacy leczenia chirurgicznego,
niezwykle rzadko uszkodzenie $ciany
macicy lub sklepien pochwy wyma-
gajace leczenia chirurgicznego.

Mozliwe pdZne objawy uboczne ujaw-
niajgce sie po 6 miesigcach od zakon-
czenia leczenia:
* przewlekte jelit,

stany zapalne

utrzymujace sie biegunki, zwezenie
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i owrzodzenie odbytnicy, krwawienia
z odbytnicy, bardzo rzadko przetoki
jelitowo-pecherzowe i odbytniczo-
-pochwowe, nietrzymanie stolca,
niedroznosc jelit wymagajgca lecze-
nia operacyjnego,

* przewlekte béle brzucha,

= zwtdknienie pecherza moczowego
(zmniejszenie pojemnosci pecherza
moczowego, czestomocz), zweze-
nie moczowodu, zwezenie cewki
moczowej, bardzo rzadko nietrzy-
manie moczu,

* zaburzenia procesdéw gojenia ran
w miejscach poddanych napromie-
nianiu,

= zwezenie i suchos$é pochwy,
« zwtdknienie tkanki podskdrnej,

* bardzo rzadko - wtérne nowotwo-
ry w rejonie napromienianym, ktére
moga sie pojawi¢ nawet wiele lat po
leczeniu.

PO ZAKONCZENIU TERAPII

Po usunieciu aplikatora moze poja-
wic sie przejsciowo krwawienie z drég
rodnych, najczesciej o niewielkim na-
sileniu. Jesli wystapi, lekarz oceni, czy

bezpiecznie moze wypisac¢ pacjentke
do domu. Zwykle, jesli nie ma przeci-
wskazan, pacjentka jest wypisywana do
domu w dniu usuniecia aplikatora.

Przez caty okres leczenia i bezposrednio
po nim nalezy wstrzymac sie od wspot-
zycia seksualnego z partnerem, aby do-
datkowo nie urazaé pochwy.

Przez caty okres leczenia nalezy sto-
sowac zalecone przez lekarza globulki
dopochwowe (Mucovagin), warto row-
niez zaopatrzy¢ sie w specjalny Srodek
do higieny miejsc intymnych.

Poniewaz brachyterapia jest zwykle
ostatnim etapem leczenia, po jej za-
koriczeniu pacjentki majg wyznaczang
wizyte kontrolna, na ktdrej planowany
jest cykl badan kontrolnych.



BRACHYTERAPIA RAKA

GtOWY ISZYI

KIEDY STOSUJEMY
BRACHYTERAPIE

W LECZENIU RAKA

W REJONIE GEOWY ISZYI?
Brachyterapia Srédtkankowa w leczeniu
nowotwordw zlokalizowanych w rejonie
gtowy i szyi moze byc¢ stosowana w kilku
przypadkach:

* U pacjentdw z guzem w rejonie gto-
wy i szyi, u ktérych ta metoda na-
promieniania zapewni najlepsza

ochrone zdrowych narzaddéw ota-

czajacych guz i pozwoli na podanie
dawki leczgcej promieniowania na

catg objetosc guza,

* U pacjentéw z rakiem skéry po le-
czeniu operacyjnym, gdy w badaniu
mikroskopowym wycietego fragmen-
tu skéry widoczne sg komarki raka
w gtebokim marginesie wyciecia,

* upacjentéw po rozlegtych operacjach
usuniecia guza rejonu gtowy i szvi,
zwtaszcza wtedy, gdy w badaniu
mikroskopowym widac¢ komarki raka
w linii ciecia chirurgicznego; moze
by¢ wéwczas jedynym rodzajem uzu-
petniajacej radioterapii lub stosowa-
na w potgczeniu z teleradioterapia.

KORZYSCI ZZASTOSOWANIA
BRACHYTERAPII W LECZENIU

RAKA REJONU GLOWY ISZYI

Skutecznos¢ promieniowania jonizu-
jacego w leczeniu nowotwordw gtowy
i szyi jest duza, jednak w tym rejonie
u cztowieka znajduje sie wiele waznych
zyciowo narzaddéw i lezg one bardzo
blisko siebie. Z tego powodu zastoso-
wanie promieniowania o krétkim zasie-
gu pozwala na podanie dawki leczacej
w obszarze, gdzie jest to konieczne,
przy jednoczesnym zminimalizowaniu
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Przed leczeniem napromienianiem wrejonie gtowy iszyi nalezy udac sie
na wizyte do dentysty celem kontroli iewentualnego leczenia zebdw.
Trzeba tez zadbac odobry stan odzywienia, gdyz sprzyja to szybszemu
gojeniu ewentualnych, wczesnych powiktan brachyterapii.

dawki promieniowania w okolicznych
zdrowych narzadach. Dzieki temu ry-
zyko powiktan jest nizsze niz w przy-
padku teleradioterapii.

Gdy stosujemy tylko brachyterapie, czas
leczenia jest krotszy niz przy zastoso-
waniu teleradioterapii.

KWALIFIKACJA
IPRZYGOTOWANIE

DO ZABIEGU

Najczesciej brachyterapia rejonu gto-
wy i szyi jest proponowana pacjentom
w trakcie konsultacji w Poradni Radio-
terapii lub na konsylium wielospecjali-
stycznym w Szpitalu im. L. Rydygiera.
Lekarz, ktéry bedzie wykonywat zabieg,
bada pacjenta i przeglada dokumenta-
cje choroby. Na tej podstawie kwali-
fikuje go do leczenia w technice bra-
chyterapii. Nastepnie wyznacza termin
przyjecia na oddziat radioterapii (patrz
rozdziat 4) i w zaleznosci od ogdlnej
sytuacji zdrowotnej pacjenta kieruje
go na konsultacje anestezjologiczng
(patrz rozdziat 4).

Konsultacja anestezjologiczna moze
odbyc¢ sie przed przyjeciem na oddziat
lub juz w takcie pobytu pacjenta w szpi-
talu. Jesli zabieg przeprowadzany jest
w znieczuleniu miejscowym, zwykle
pacjent nie jest kierowany na konsul-
tacje anestezjologiczng, gdyz znieczu-
lenie podaje lekarz wykonujgcy zabieg.
W sytuacji, gdy zatozenie prowadnic
(aplikatory w postaci plastikowych ru-
rek) odbywa sie w trakcie zabiegu ope-
racyjnego usuwania guza, pacjent jest
przekazywany na oddziat radioterapii
dopiero po zatozeniu prowadnic, a kon-
sultacja anestezjologiczna odbywa sie
w ramach przygotowania do operacjina
oddziale chirurgii szczekowo-twarzowej

lub laryngologii.

W dniu zabiegu ze wzgledu na planowa-
ne znieczulenie nie wolno nic jes¢ i pic.

PRZEBIEG

Brachyterapia nowotwordw rejonu gto-
wy i szyi wymaga przebywania cho-
rego na oddziale radioterapii. Zabieg
polega na zatozeniu w napromieniany



rejon ciata elastycznych, plastiko-
wych prowadnic, do ktérych na Scisle
okreslony czas automatycznie jest
wprowadzane zrédto promieniowania
radioaktywnego.

U pacjentéw z nowotworami skéry pro-
wadnice zaktadane sg zwykle w znie-
czuleniu miejscowym w sali zabiegowe;j
Centrum Radioterapii Amethyst. U pa-
cjentéw z nowotworami jamy ustnej
i/lub gardta prowadnice zwykle zakta-
dane sa na bloku operacyjnym w Szpi-
talu im. L. Rydygiera, w znieczuleniu
prowadzonym przez zespot anestezjo-
logiczny. Czasem jest to osobny, krétki
zabieg, a czasem prowadnice zaktfa-
dane sg pod koniec zabiegu usuwania
guza przez laryngologdéw czy tez chi-
rurgdw szczekowo-twarzowych.

U chorych, u ktérych istnieje obawa,
ze nie dadza rady odzywiac sie w spo-
séb odpowiedni z powodu zatozonych
prowadnic, zaktadana jest sonda przez
nos do zotgdka. Bedzie stuzyta ona do
podawania pokarmdw, zwykle goto-
wych preparatéw.

Po zatozeniu prowadnic wykonywana
jest tomografia do planowania bra-
chyterapii - czasem bezposrednio po
zatozeniu prowadnic, a czasem po kil-
ku dniach. Takie opdZnienie dotyczy

zwtaszcza pacjentéw po duzych zabie-
gach usuwania guza.

Badanie tomograficzne pozwala pre-
cyzyjnie okresli¢ obszar leczony i jego
potozenie w stosunku do narzaddw
zdrowych, niewymagajacych napromie-
niania. Korzystajgc z obrazéw tomogra-
ficznych, lekarz z fizykiem medycznym
przygotujg plan leczenia. Zwykle na-
promienianie rozpoczynane jest w tym
samym lub w nastepnym dniu po wyko-
naniu tomografii. Dawka podzielona jest
na porcje (frakcje), ktére podawane sa
dwa razy dziennie - jedna frakcja rano,
druga zwykle wczesnym popotudniem.
Minimalny odstep miedzy frakcjami to
6 godzin. To, ile frakcji (jaka dawke)
otrzyma pacjent, kazdorazowo okresla
lekarz, biorgc pod uwage sytuacje da-
nego chorego.

Sam zabieg napromieniania jest dla pa-
cjenta bezbolesny. Przed rozpoczeciem
zabiegu pacjent zostaje utozony na stole
terapeutycznym lub posadzony na krze-
$le znajdujgcym sie w pomieszczeniu do
brachyterapii. Nastepnie personel pod-
tacza zrédto promieniowania do plasti-
kowych prowadnic. W trakcie zabiegu
brachyterapii wymagane jest pozosta-
wanie bez ruchu. Personel opuszcza po-
mieszczenie, ale obserwuje pacjenta za
posrednictwem monitora. Komunikacja
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z personelem w czasie zabiegu jest

mozliwa za pomocg mikrofonu.

Brachyterapia nowotwordw rejonu gto-
wy i szyi trwa zwykle kilka dni i przez ten
czas prowadnice pozostajg na swoim
miejscu. Pacjent przebywa na oddziale
radioterapii i jest pod opieka lekarzy oraz
pielegniarek. Oni tez zalecaja preparaty

do pielegnacji i Srodki przeciwbdlowe.
Wazne jest, by wspomagac terapie sto-
sowaniem zaleconej pielegnacji i zgta-
sza¢ wszelkie dolegliwosci, w tym bdl,
aby lekarze mogli zastosowac optymal-
ne leczenie.

Prowadnice usuwane sg zwykle bez-
posrednio po ostatniej frakcji, czasem



w sali zabiegowej Centrum Radioterapii
Amethyst, a czasem w sali zabiegowe]
oddziatu radioterapii. W szczegdlnych
przypadkach lekarzowi radioterapeucie
moze w tym zabiegu towarzyszyc spe-
cjalista chirurgii szczekowo-twarzowej.

Zabieg usuniecia prowadnic trwa kilka
minut, dlatego odbywa sie tylko po po-
daniu leku przeciwbdlowego doustnie,
domiesniowo, dozylnie lub podskérnie.
Jesli pacjent na czas leczenia miat za-
tozong sonde do zywienia, to tez jest
ona usuwana po zakonczeniu terapii.
Po usunieciu prowadnic krwawienie
jest minimalne i pacjent najczesciej nie
wymaga zatozenia opatrunku. Zwykle
jest wypisywany do domu nastepnego
dnia po usunieciu prowadnic. Wskazane
jest, by w drodze do domu towarzyszyt
pacjentowi kto$ z rodziny lub inna za-
ufana osoba.

POWIKtANIA

Powiktania zwigzane z zabiegiem za-
tozenia prowadnic zwykle pojawiajg
sie w czasie zabiegu lub tez tuz po nim
inie sg czeste. Sama obecnos¢ prowad-
nic we wrazliwym rejonie twarzy, jamy
ustnej czy gardta moze powodowacd
dyskomfort i bdl. Nalezy zgtaszad te
problemy lekarzom na oddziale radio-
terapii, dotozg oni wszelkich staran, by
zminimalizowac ten dyskomfort.

Powiktania zwigzane z leczeniem pro-
mieniowaniem zazwyczaj pojawiajg sie
dopiero po kilku dniach, ale moga wy-
stapic¢ rowniez dopiero po zakonczeniu
terapii. Najczestsze to stany zapalne
skéry i/lub btony Sluzowe] jamy ustnej
oraz gardta pod postacig zaczerwienie-
nia, suchosci, tuszczenia naskorka, rza-
dziej owrzodzen i obrzeku rejonu napro-
mienianego, ktéremu moga towarzyszyc
nadwrazliwosc na dotyk lub bdl. W przy-
padku leczenia w obrebie nosa, zatok
przynosowych i gardta pacjenci czesto
zgtaszajg niewielkie problemy z oddy-
chaniem z powodu obecnosci prowadnic
i obrzeku. Zwykle obserwowane jest tez
wypadanie wtosow (skory gtowy, rzes,
brwi, zarostu u mezczyzn) w rejonie na-
promienianym. Czasem wiosy odrastaja
po zakonczeniu leczenia, ale ich utrata
moze tez by¢ nieodwracalna.

Powiktania wystepujgce rzadko:

« krwiak w rejonie zabiegu,

« zakazenie w rejonie napromienianym.
Powiktania pdZne, ujawniajace sie po
6 miesigcach od zakonczenia leczenia
lub pdZniej:

* na skérze w miejscu napromienia-
nia moga wystagpic¢ przebarwienia
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Aby zminimalizowac ryzyko zakazenia wrejonie napromienianym, pa-
cjenci otrzymujg profilaktycznie antybiotyk przez caty okres, w ktorym

prowadnice s3 zatozone.

lub zbielenia skory, rozszerzenie
drobnych naczyn skérnych, tzw.
pajgczki skdrne,

zwitbknienie w obszarze napro-
mienianym prowadzace do jego
znieksztatcenia,

owrzodzenia i martwica skéry i/lub
bton sluzowych,

zaburzenia czucia w rejonie na-
promienianym, w tym zaburzenia
odczuwania smakdéw w przypadku
napromieniania w rejonie jamy ust-
nej i gardta,

zaburzenia proceséw gojenia ran
w miejscach poddanych napromie-
nianiu,

suchos¢ jamy ustnej, wydzielanie ge-
stej sliny, utrudnione potykanie, ogra-

niczenie odczuwania smaku,

trwate pogorszenie wechu,

w przypadku napromieniania w po-
blizu kacika oka ryzyko uszkodzenia
drogi odptywu tez, co skutkuje wzmo-
zonym fzawieniem oraz czestymi in-
fekcjami spojéwek i moze wymagacd
specjalistycznego leczenia,

rzadko - prochnica i paradontoza
prowadzaca do utraty zebdow,

bardzo rzadko - martwica koscii/lub
chrzastki w rejonie napromienianym,

wyjatkowo rzadko - uszkodzenie ner-
wow przebiegajgcych w rejonie na-
promienianym, co moze powodowac
zaburzenia wzroku, czucia i poraze-
nie miesni twarzy,

bardzo rzadko - wtérne nowotwo-
ry w rejonie napromienianym, ktére
moga sie pojawi¢ nawet wiele lat
po leczeniu.
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W dniu wypisu pacjent otrzymuje kar-
te informacyjng, a wraz z nig zalecenia
odnosnie pielegnacji rejonu napromie-
nianego. Nalezy przestrzegac tych za-
lecen, gdyz majg one na celu zminima-
lizowanie ryzyka powiktarh wczesnych
po brachyterapii. W przypadku poja-
wienia sie zaczerwienieni skéry mozna
zastosowac preparaty z panthenolem
(np. Bepanthen krem, Alantan Plus).

Jesliu pacjenta planowana jest kontynu-
acja radioterapii, takie leczenie zostanie
rozpoczete po okoto tygodniu od bra-
chyterapii. Warto wéwczas zapoznad sie
ze wskazdéwkami odnosnie pielegnacji
Sluzowek i skéry w Poradniku Pacjenta
poswieconym radioterapii. Jesli brachy-
terapia jest jedynym leczeniem lub byta
zastosowana po teleradioterapii, pacjent
w dniu wypisu ma wyznaczony termin
kontroli w Poradni Radioterapii Centrum
Radioterapii Amethyst.
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POWIERZCHNIOWE
LECZENIE RAKOW SKORY

KIEDY STOSUJEMY
BRACHYTERAPIE

RAKA SKORY?

Brachyterapie powierzchniowa stosuje-
my czesto w leczeniu rakdw skoéry. Moze
by¢ zastosowana jako samodzielne le-
czenie z intencjg wyleczenia pacjenta.
Szczegdlnie dotyczy to sytuacji, gdy
choroba zlokalizowana jest w rejonie
ciata, gdzie trudno wycigé¢ zmiane no-
wotworowg lub efekt kosmetyczny le-
czenia operacyjnego bytby zty.

Brachyterapia moze tez byc stoso-
wana w leczeniu uzupetniajgcym po
leczeniu operacyjnym, gdy w badaniu
mikroskopowym wycietego fragmen-
tu skéry widoczne sg komorki raka
w marginesie wyciecia. Brachyterapia
wykonywana jest wtedy zamiast kolej-
nego zabiegu chirurgicznego.

Czasem stosuje sie réwniez brachy-
terapie na rozlegte owrzodzenia no-
celu

wotworowe w zmniejszenia

takiego owrzodzenia lub zmnigjszenia
krwawienia.

KORZYSCI ZZASTOSOWANIA
BRACHYTERAPII RAKA SKORY
Brachyterapia powierzchniowa w przy-
padku rakéw skéry moze zastgpic lecze-
nie operacyjne.

Dostep do nowotwordw zlokalizowa-
nych na skdrze jest zwykle tatwy, dla-
tego dostarczenie dawki promieniowa-
nia nie wymaga specjalnych zabiegdw.
Aplikator jest po prostu przyktadany
do leczonego miejsca. Z tego powodu
brachyterapia w tym przypadku nie wy-
maga pobytu pacjenta w szpitalu, a po
kazdym zabiegu chory moze udac sie
do domu.

Dziatanie promieniowania w brachy-
terapii ograniczone jest do samego
guza, dlatego dziatania niepozadane
sg znacznie zminimalizowane. Chorzy
w trakcie terapii dobrze sie czujg i moga



zachowac swojg zwykta codzienng ak-
tywnos¢ w czasie leczenia.

PRZYGOTOWANIE

Brachyterapia powierzchniowa (kon-
taktowa) nie wymaga zadnego specjal-
nego przygotowania ze strony pacjenta.
Nalezy zgtosi¢ sie do Centrum Radio-
terapii Amethyst w wyznaczonym
dniu w celu wykonania indywidualne-
go aplikatora i tomografii do planowa-
nia leczenia, a nastepnie zgtaszac sie
w wyznaczonych dniach o okreslone;j
godzinie na zabiegi.

PRZEBIEG

W celu przeprowadzenia leczenia ko-
nieczne jest wykonanie indywidualne-
go aplikatora, ktéry bedzie zapewniat
optymalny uktad i przyleganie do skoé-
ry plastikowych prowadnic stuzacych
wprowadzeniu zrddta promieniowania.
W zaleznosci od lokalizacji zmiany no-
wotworowej mozna wykonac aplikator
z masy plastycznej, ktéry bedzie przy-
ktadany do skéry i przytrzymywany pla-
strami, lub umocowac prowadnice na
masce termoplastycznej, przy pomocy
ktdrej pacjent zostanie unieruchomiony.

Nastepnie pacjent z zatozonym aplika-
torem ma wykonang tomografie kompu-
terowg w celu precyzyjnego okreslenia
obszaru leczonego i ochrone tkanek oraz

narzaddéw zdrowych, niewymagajgcych
napromieniania. Korzystajgc z obrazéw
tomograficznych, lekarz z fizykiem me-
dycznym przygotowuja indywidualny
plan leczenia napromienianiem.

Liczba frakcji napromieniania w przy-
padku nowotwordw skdry jest indywi-
dualnie dobierana do pacjenta. W zalez-
nosci od sytuacji moze by¢ od 3 do 30
zabiegdw, codziennie lub w wyznaczone
dni tygodnia.

Zwykle brachyterapia rozpoczyna sie
kilka dni po wykonaniu tomografii. Pa-
cjent informowany jest o terminie roz-
poczecia leczenia telefonicznie.

Przed rozpoczeciem kazdego zabie-
gu pacjent zostaje wprowadzony do
pomieszczenia, w ktérym przebiega
leczenie, gdzie w zaleznosci od sytu-
acji personel medyczny uktada go na
stole terapeutycznym lub pomaga mu
przyjac inng dogodna do terapii pozy-
cje (np. siedzac na krzesle). Nastepnie
zaktadany jest aplikator, ktéry podta-
cza sie do plastikowych prowadnic
zrédta promieniowania.

W trakcie zabiegu brachyterapii nalezy
pozostawac bez ruchu. Trwa on zwykle
ok. 10 minut. Personel opuszcza po-
mieszczenie, ale obserwuje pacjenta za
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posrednictwem monitora. Komunikacja
w czasie zabiegu odbywa sie za pomo-
ca mikrofonu. Po zakonczeniu zabiegu
wejscia zrddta promieniowania zostajg
odtaczone, a aplikator zdjety.

65

POWIKEANIA

Mozliwe wczesne powiktania, ktore
moga pojawic sie w trakcie brachytera-
pii lub bezposrednio po jej zakonczeniu:

« stany zapalne skoéry pod postacig
zaczerwienienia, suchodci, tuszcze-
nia naskorka,



* owrzodzenie w miejscu nacieku no-
wotworowego, przedtuzone gojenie
tego owrzodzenia,

* martwica przeszczepu skdrnego, oile
byt taki wczesniej wykonany,

* wypadanie wtoséw w obszarze na-
promienianym, ktére moze miec cha-
rakter trwaty.

Mozliwe pézne powiktania, ujawniajace
sie po 6 miesigcach od zakonczenia le-
czenia lub pdzZniej:

* na skdrze w miejscu napromienia-
nia mogg wystgpié przebarwienia
lub zbielenia skéry, rozszerzenie
drobnych naczyri skérnych, tzw.
pajgczki skdrne,

= zwtdknienie tkanki podskdrnej,

* owrzodzenia i martwica skory,

* zaburzenia procesdw gojenia ran
w miejscach poddanych napromie-
nianiu,

* czasami owrzodzenia i martwica

w obrebie kosci, chrzastek i tkanek
miekkich,

* bardzo rzadko - uszkodzenia zakon-
czen nerwowych i zaburzenia czucia
w rejonie leczonym,

* w przypadku napromieniania zmian
potozonych blisko oka - za¢ma,

* bardzo rzadko - wtérne nowotwo-
ry w rejonie napromienianym, ktére
moga sie pojawi¢ nawet wiele lat
po leczeniu.

PO ZAKONCZENIU TERAPII

Tuz przed zakoriczeniem albo po zakon-
czeniu brachyterapii raka skory zwy-
kle pojawia sie odczyn popromienny
w miejscu objetym terapia. Skéra goi
sie przez kilka tygodni, dlatego wazna
jest troska o nia:

* nalezy unika¢ urazéw okolicy
napromienianej,

« ostrozne myc skére wokdt, nalezy
stosowac delikatne mydto dla alergi-
kéw lub dla niemowlat,

* w zadnym przypadku nie mozna wy-
stawiac¢ miejsca poddanego brachy-
terapii na stonice,

* przestrzega¢ zalecen dotyczacych
pielegnacji i leczenia odczynu.



POWIERZCHNIOWE LECZENIE RAKOW SKORY

Nalezy koniecznie zgtaszac sie na wi-
zyty kontrolne wyznaczone przez le-
karza prowadzacego.



BRACHYTERAPIA

RAKA PRZELYKU

KIEDY STOSUJEMY
BRACHYTERAPIE

RAKA PRZEtYKU?

Brachyterapie
u chorych leczonych radykalnie, w po-
taczeniu z teleradioterapig jako boost
(podwyzszenie dawki promieniowa-
nia na guz). Dotyczy to pacjentéw,
u ktérych nie ma mozliwosci podania
odpowiedniej dawki promieniowania

przetyku  stosujemy

w technice teleradioterapii stosowane;]
samodzielnie.

Brachyterapia wykorzystywana jest
rowniez celu udroznienia przetyku
u chorych, u ktérych naciek nowotwo-
rowy zweza przetyk i utrudnia odzywia-
nie. Takie leczenie moze byc¢ zastoso-
wane zaroéwno przed teleradioterapia,
jak i jako samodzielne leczenie w celu
zmniejszenia objawdw choroby.

KORZYSCI ZZASTOSOWANIA
BRACHYTERAPII PRZELYKU
Skutecznos¢ brachyterapii w przywra-
caniu droznosci przetyku jest bardzo
duza, wynosi 80%. Jest to jednora-
zowy zabieg, wiec terapia trwa krécej
i zwykle jest mniej ucigzliwa niz inne
metody leczenia onkologicznego. Jesli
brachyterapia stosowana jest jako bo-
ost, pozwala na podanie na naciek no-
wotworowy wyzszej dawki promienio-
wania, niz bytoby to mozliwe w technice
teleradioterapii.

KWALIFIKACJA
IPRZYGOTOWANIE

DO ZABIEGU

Pacjent kwalifikowany jest do brachyte-
rapii przetyku w czasie wizyty w Poradni
Radioterapii. Wéwczas jest tez wstepnie
ustalany termin leczenia.



BRACHYTERAPIA RAKA PRZELYKU

W dniu zabiegu chory musi pozosta-
wac na czczo (nic nie je co najmnieg;j
6 godzin przed zabiegiem i nie pije
2 godziny przed). Ze statych lekdw
nalezy zazyc tylko te, ktore zleci lekarz
prowadzacy. W zadnym przypadku nie
wolno w tym dniu pali¢ papieroséw.

PRZEBIEG

Pierwszy etap brachyterapii odbywa
sie w pracowni endoskopii Szpitala
im. L. Rydygiera. Tam, po podaniu lekéw
przeciwbdlowych i uspokajajacych, le-
karz endoskopista wykonuje u pacjenta
gastroskopie i pod kontrolg gastrosko-
pu zaktada do przetyku aplikatory (pla-
stikowe prowadnice) do brachyterapii.

Nastepnie pacjent przewozony jest do
Centrum Radioterapii Amethyst, gdzie
odbywa sie planowanie i sama bra-
chyterapia. Najpierw wykonywana jest
tomografia komputerowa, przy ktorej
okresla sie doktadng lokalizacje nowo-
tworu i aplikatoréw. Korzystajgc z obra-
zow tomografii, lekarz i fizyk medyczny
przygotowujg plan terapii obejmujacy jej
czas i dawke promieniowania.

Gastroskopia

W tym czasie pacjent przewozony jest
do pomieszczenia, gdzie prowadzone
jest leczenie. Gdy indywidualny plan
leczenia napromienianiem jest goto-
wy, personel podtgcza zrédto promie-
niowania do plastikowych prowadnic.
W trakcie zabiegu brachyterapii wy-
magane jest pozostawanie bez ruchu.
Personel opuszcza pomieszczenie, ale
obserwuje pacjenta za posrednictwem
monitora. Komunikacja z personelem
w czasie zabiegu jest mozliwa za po-
moca mikrofonu.

Po zakoriczeniu napromieniania pro-
wadnice sg usuwane. Pacjent przewo-
zony jest na sale obserwacyjng przy
punkcie pielegniarskim Centrum Radio-
terapii Amethyst, gdzie przez pewien
czas, zalezny od decyzji lekarza, jest pod
obserwacja personelu medycznego. Na-
stepnie moze udac sie do domu.

Sama brachyterapia (napromienianie)
trwa kilka minut, ale razem z przygoto-
waniem zabieg trwa ok. 1-1,5 godziny.

to metoda badania poczatkowego odcinka przewodu pokarmowego.
Polega na wprowadzeniu do przetyku specjalnego przewodu.
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BRACHYTERAPIA - PORADNIK PACJENTA

przetyku

POWIKEANIA

Gastroskopia jest obecnie postepowa-
niem rutynowym o minimalnym ryzyku
powiktarn. Pomimo duzej starannosci
w trakcie badania w rzadkich przypad-
kach moze doj$¢ do komplikacji, ktére
w wyjatkowych wypadkach moga by¢
niebezpieczne dla zycia.
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Mozliwe powiktania gastroskopii (bar-
dzo rzadkie):

« uszkodzenie Sciany przetyku przez
endoskop,
menty dodatkowe (prowadnice do

ewentualnie  instru-

brachyterapii), w bardzo rzadkich



przypadkach przedziurawienie $ciany
przetyku, co moze spowodowac wy-
stapienie zakazenia tkanek srédpier-
sia i wymagac leczenia szpitalnego,

* krwawienie z nacieku nowotworowe-
go lub z uszkodzonej Sciany przety-
ku, co moze wymagac leczenia, np.
podania poprzez endoskop lekdw
hamujacych krwawienie,

= zakazenie (infekcja) krwi,

* uszkodzenia uzebienia w przypadku
luZzno osadzonych zebdw.

Mozliwe powiktania brachyterapii, ktére
moga pojawic¢ sie w trakcie lub po za-
konczeniu terapii:

* obrzek Sciany przetyku w miejscu
napromienianym, co moze przejscio-
wo przez kilka dni nasili¢ problemy
z przetykaniem pokarmow i spowo-
dowac dolegliwosci bélowe,

* martwica Sciany przetyku, przetoka
(nieprawidtowe potaczenie) miedzy
drzewem oskrzelowym a przetykiem.

Niektdre z tych powiktant moga sie po-
jawi¢ nawet kilka miesiecy po leczeniu
lub pdZniej.

BRACHYTERAPIA RAKA PRZELYKU

PO ZAKONCZENIU TERAPII

Nalezy zwrdci¢ uwage na:

Przez okres co najmniej 1 godziny po
zabiegu nie wolno nic jes¢ ani pic.
Co do dalszego przyjmowania po-
karméw nalezy zastosowac sie do
zalecen lekarza.

Przez 24 godziny po zabiegu, ze
wzgledu na leki stosowane do znie-
czulenia, nie wolno prowadzi¢ samo-
chodu ani samodzielnie przemiesz-
czac sie po ulicy. Ponadto w tym
samym czasie nie powinno sie po-
dejmowac zadnych waznych decyzji
czy tez obstugiwac niebezpiecznych
urzadzern mechanicznych, maszyn.
W sytuacji, gdy po zabiegu pacjent
wraca do domu, konieczne jest, by
w drodze do domu towarzyszyt mu
ktos z rodziny lub inna zaufana osoba.

Jezeli pojawig sie ostre dolegliwosci,
np. zawroty gtowy, nudnosci, wy-
mioty z zawartoscig krwi, bél w klat-
ce piersiowej, nalezy pilnie zgtosic¢
sie na szpitalny oddziat ratunkowy
(SOR). Po leczeniu szpitalnym nalezy
zgtosic¢ sie do Centrum Radioterapii
Amethyst w celu kontynuacji tera-
pii powiktan. Termin wizyty mozna
uzgodnic¢ dzwonigc do Telefoniczne-
go Centrum Obstugi.



W przypadku wystgpienia innych,
mniej nasilonych dolegliwosci,
np. pieczenie, bdl przy przetyka-
niu, spadek apetytu, podwyzszona
temperatura, nasilenie kaszlu na-
lezy skontaktowacd sie z lekarzem
podstawowe] opieki zdrowotne]
lub zarejestrowac sie na wizyte do
Poradni Radioterapii w Centrum Ra-
dioterapii Amethyst.

Jesli celem leczenia byto utatwienie
przetykania pokarmdw, efekt bra-
chyterapii pojawia sie zwykle po kil-
ku dniach, czasem nawet po dwdch
tygodniach. Jesli brachyterapia jest
pierwszym etapem leczenia, to tele-
radioterapia zwykle rozpoczynana jest
kilka/kilkanascie dni po brachyterapii.
Jesli jest to jedyny i/lub ostatni etap
leczenia, to zwykle po 2 - 3 tygodniach
od zabiegu wyznaczany jest termin wi-
zyty kontrolnej w Poradni Radioterapii.
Wdwczas podejmowane sg dalsze de-
cyzje odnosnie postepowania.
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