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INFORMATOR DLA PACJENTA
»Radioterapia wigzka zewnetrzng w obszarze klatki piersiowej.”

Na podstawie dostepnych informacji medycznych skierowano Panig/Pana na radioterapie
wigzka zewnetrzng (teleradioterapie). Ponizej znajdujg sie podstawowe informacje
o leczeniu, ktére Pani/Panu zaproponowano. Prosze zapoznac sie z nimi i przedyskutowac ze
specjalistg radioterapii nasuwajace sie pytania.

Radioterapia nalezy do podstawowych metod leczenia nowotworéw. Polega na
wykorzystaniu promieniowania jonizujgcego w celu niszczenia komdrek nowotworowych.
Promieniowanie wywotuje uszkodzenia komérek, ktére uniemozliwiajg im dalsze podziaty
i w rezultacie prowadzg do obumierania nowotworu. Smieré komérek nowotworowych jest
procesem roztozonym w czasie, stgd petne efekty leczenia promieniami widoczne sg dopiero
po kilku tygodniach od jego zakoriczenia. Nowoczesne techniki napromieniania pozwalajg
skutecznie chroni¢ zdrowe tkanki, przy zachowanym efekcie leczniczym. W niektérych
sytuacjach klinicznych napromienianie jest stosowane w skojarzeniu z leczeniem
systemowym (np. chemioterapig).

Wspdtczesna radioterapia jest metoda bardzo precyzyjng, ma na celu dostarczenie
odpowiedniej dawki promieniowania do obszaru guza nowotworowego, przy mozliwie jak
najlepszej ochronie zdrowych narzgddow. Przygotowanie planu leczenia wymaga dodatkowych
badan i zajmuje okoto 2 tygodni. W procesie planowania i realizacji leczenia biorg udziat
specjalisci z rdéznych dziedzin: lekarz specjalista radioterapii, fizyk medyczny, technik
elektroradiologii i pielegniarki. Planowanie radioterapii poprzedzone jest wizytg u specjalisty
radioterapii, ktéry przeprowadzi wywiad i badanie lekarskie, objasni jak wyglada proces
przygotowania planu leczenia oraz opowie o jego przewidywanym przebiegu.

W celu doktadnego wyznaczenia napromienianego obszaru wykonuje sie badanie tomografii
komputerowej. Podczas tego badania pacjent musi by¢ utozony w pozycji identycznej jak przy
napromienianiu, dobranej dla kazdego pacjenta indywidualnie. W tym celu stosuje sie
specjalne unieruchomienia. Niektére z nich, takie jak maska termoplastyczna czy materac
prozniowy, przygotowywane sg wczesniej w modelarni przez technika elektroradiologii.
Przyjecie tej samej pozycji podczas planowania i leczenia ma na celu zapewnienie Pani/Panu
precyzyjnego podania dawki promieniowania. Czasem podczas tomografii komputerowej
niezbedne jest podanie dozylnie specjalnego Srodka kontrastowego. Badanie wraz
z przygotowaniem trwa kilkanascie minut i jest bezbolesne. Po badaniu zostang zaznaczone
na skérze za pomocy pisaka lub matych tatuazy specjalne punkty, ktére pozwolg na
odtworzenie doktadnej pozycji ciata w trakcie seansu terapeutycznego. W razie potrzeby
wykonuje sie dodatkowe badania obrazowe. Nastepnie lekarz wraz z fizykiem medycznym
przygotowujg plan leczenia — jest to proces zajmujacy klika dni i odbywa sie bez obecnosci
chorego. Obecnie w radioterapii wykorzystuje sie promieniowanie jonizujgce wytworzone
sztucznie na przyspieszaczach liniowych. Aparaty te znajdujg sie w specjalnych
pomieszczeniach zwanych bunkrami. Przed rozpoczeciem napromieniania pacjent jest
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uktadany przez technikéw elektroradiologii w pozycji terapeutycznej (takiej, jak podczas
tomografii) na stole aparatu. W trakcie seansu radioterapii chory przebywa w bunkrze sam,
ale jest pod statg obserwacjg technikéw. Ponadto w bunkrze znajduje sie mikrofon i gto$nik
umozliwiajgcy kontakt gtosowy. Pojedyncza frakcja radioterapii trwa z reguty kilka minut.
Wyjatkiem jest napromienianie stereotaktyczne, ktére moze zajgé wiecej czasu. Samo
dostarczenie wigzki promieniowania jest nieodczuwalne przez chorego, ale pod wptywem
leczenia moze sie pojawi¢ odczyn popromienny, ktory czasem powoduje dolegliwosci.
Najczesciej napromienianie odbywa sie raz dziennie przez 5 dni w tygodniu, rzadziej stosuje
sie inne schematy. Catkowita liczba zabiegéw zalezy od sytuacji klinicznej. Stosowane w
Klinice schematy radioterapii opierajg sie dowodach naukowych pochodzgcych z badan
klinicznych, w ktorych wykazano ich skuteczno$é i bezpieczenstwo. W niektdrych sytuacjach
konieczne jest robwnoczasowe podawanie chemioterapii w postaci dozylnych wlewdéw lub
tabletek. W trakcie radioterapii pacjent pozostaje pod stata opieky lekarza, ktéry dba o
bezpieczenstwo i prawidtowy przebieg leczenia. Badania kontrolne w trakcie leczenia
odbywajg sie zwykle raz w tygodniu. W przypadku wystgpienia niepokojgcych objawéw w
trakcie napromieniania nalezy bezzwtocznie skontaktowad sie z lekarzem prowadzgcym.

. DEFINICIA

Teleradioterapia jest odmiang leczenia promieniowaniem jonizujgcym, w ktdérej dostarcza sie
je do obszaru guza nowotworowego z pewnego dystansu. Samo stowo ,tele” pochodzi
z jezyka greckiego i oznacza: ,z odlegtosci”. W naszej Klinice do leczenia nowotworéw
wykorzystujemy promieniowanie fotonowe i elektronowe wytwarzane przez specjalne
urzadzenia — przyspieszacze liniowe. Teleradioterapia jest jedng z podstawowych metod
leczenia onkologicznego. Postep technologiczny sprawit, ze obecnie jest metodg bardzo
skuteczng i wzglednie bezpieczna.

. KIEDY WYKONUIE SIE ZABIEG?

Do radioterapii wigzkg zewnetrzng w obszarze klatki piersiowe] kwalifikuje sie pacjentéw w
nastepujgcych sytuacjach klinicznych:

e rak ptuca

e rak tchawicy

e rak przetyku

e chtoniak zlokalizowany w obszarze klatki piersiowe;j
e nowotwory grasicy

e miedzybfoniak optucnej

e miesak zlokalizowany w klatce piersiowe;j
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e przerzuty nowotworowe w obszarze klatki piersiowej
e nowotwory zarodkowe zlokalizowane w klatce piersiowej

e inne rzadsze sytuacje, wedtug indywidualnych wskazan

3. RYZYKO WYSTAPIENIA POWIKLAN

Radioterapia zwigzana jest z pewnym ryzykiem wystgpienia dziatan niepozgdanych, ktére
moga wystgpic¢ zaréwno w trakcie leczenia, jak i po jego zakorczeniu. Wyrdznia sie wczesne i
pozne dziatania niepozgdane radioterapii. Odczyny wczesne majg charakter przejsciowy i
ustepuja zazwyczaj w ciggu kilku tygodni po zakoriczeniu leczenia. Objawy
te mozna znacznie ztagodzi¢ lub wyeliminowad stosujgc odpowiednie leki wspomagajgce.

Woczesne dziatania niepozgdane w napromienianym obszarze mogg obejmowac:

e przejsciowe nasilenie dotychczasowych dolegliwosci

e trudnosci w potykaniu, bél w trakcie potykania (popromienne zapalenie przetyku);
objawy te mogg wymagac stosowania srodkéw przeciwbdélowych, czasem zmiany
konsystencji spozywanych pokarmoéw czy zatozenia zgtebnika nosowo- zotgdkowego
(bardzo rzadko) celem zapewnienia odpowiedniego odzywania

e dusznosé, kaszel (suchy, wilgotny, trudnosci w odkrztuszaniu plwociny), niekiedy
zapalenie ptuc

e krwioplucie, krwotok z guza

e rumien skoéry, ztuszczanie naskorka, teleangiektazje (tzw. ,pajgczki naczyniowe”),
zwtdknienie skdry, przebarwienie skéry napromienianej okolicy, przejsciowa lub
trwata utrata owtosienia w okolicy napromienianej, bdl okolicy napromienianej,
uczucie Sciggania, suchosé i pieczenie skory

e bdle kregostupa.
Napromienianiu mogg towarzyszy¢ réwniez objawy ogdlne:

e zwiekszona sennos$é
® zmeczenie

e ostabienie

e ubytek masy ciata

e utrata apetytu

e obnizenie nastroju.

Pdzne uboczne skutki leczenia promieniami jonizujgcymi mogg sie ujawni¢ w réznym czasie
od zakonczenia radioterapii. Manifestujg sie one jako:

e zwildknienie napromienianych fragmentéw pfuc, ktére nie wywotuje zadnych
powaznych dolegliwosci, jednak w nielicznych przypadkach moze powodowac
ograniczenie wydolnosci oddechowej, niewydolnos¢ oddechowg, zwtaszcza gdy guz
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nowotworowy jest rozlegly i konieczne jest objecie leczeniem duzego obszaru
ptuc/srodpiersia

e krwioplucie, rzadko krwotok zagrazajacy zyciu

e Dbdle i trudnosci w potykaniu, zwezenie i zbliznowacenie przetyku, niekiedy
wymagajgce interwencji endoskopowej lub chirurgicznej

e przetoka przetyku do drég oddechowych lub narzgdéw S$rddpiersia (pekniecie
nacieczonego nowotworem przetyku) wymagajgca interwencji endoskopowej/
chirurgicznej

e uszkodzenie serca, choroba niedokrwienna serca, zawat miesnia sercowego,
niewydolnos¢ serca, zaburzenia rytmu serca; rzadko uszkodzenie duzych naczyn
krwionosnych, krwotok zagrazajacy zyciu, nagty zgon

e przebarwienia i stwardnienie skéry napromienianej okolicy

e rzadko uszkodzenie rdzenia kregowego — parestezje, obrzek rdzenia kregowego,
niedowtad, porazenie (zwtaszcza przy zaawansowanej chorobie nowotworowej, gdy
guz znajdowat sie blisko rdzenia kregowego)

e w przypadku pewnych lokalizacji nowotworu uszkodzenie zeber/mostka — pekniecie,
ztamanie, béle, martwica zeber/mostka/Sciany klatki piersiowej

e w niektorych lokalizacjach nowotworu: ryzyko uszkodzenia splotu ramiennego —
porazenie/niedowtad konczyny gdrnej, zaburzenia czucia, niedoczulica, przeczulica,
mrowienie, ostabienie sity miesniowej koriczyny gérne;.

e  wtérny nowotwoér w okolicy napromienianej (ryzyko <1%)

e u dzieci zaburzenia wzrostu, skrzywienie kregostupa.

W miejscu, ktére byto poddane dziataniu promieniowania jonizujgcego utrudnione jest
gojenie sie ran, dlatego nalezy wzig¢ to pod uwage przy planowaniu zabiegu operacyjnego.

W przypadku posiadania stymulatora serca wystepuje niewielkie ryzyko jego uszkodzenia.
Radioterapia bedzie wymagata okresowej kontroli jego pracy, w zaleznosci od zalecen
konsultujgcego kardiologa.

Zastosowanie chemioterapii réwnoczesnie z radioterapig moze spowodowaé dodatkowe
powikfania, ktére omdéwiono w odrebnym informatorze.

Ryzyko  wystgpienia  powiktan  zalezy miedzy innymi od rozktadu dawki
w indywidualnym planie leczenia — mozna o to zapyta¢ swojego lekarza prowadzacego.
Rownoczesnie nalezy pamietac, ze reakcja na radioterapie jest w duzej mierze osobnicza.
Zdarza sie, ze nawet niewielka dawka promieniowania powoduje nieprzewidziane, nasilone
objawy.

Nalezy pamietaé, ze rezygnacja z leczenia niesie wysokie ryzyko statego postepu choroby
nowotworowej i moze by¢ zagrozeniem dla zdrowia, a nawet zycia.

Prosimy Panig/Pana o pytania w przypadku jakichkolwiek watpliwosci, gdy cos jest
niezrozumiate lub jesli podane informacje byty niewystarczajgce. Lekarz prowadzacy
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Pani/Pana leczenie bedzie sie starat w sposdb  wyczerpujagcy odpowiedzied

na wszystkie pytania.

W razie wystgpienia niepokojacych objawdw nalezy niezwtocznie zgtosi¢ sie
do lekarza prowadzgcego, lekarza dyzurnego Kliniki lub oddziatu ratunkowego. Lekarz
po badaniu podejmie decyzje o najlepszej metodzie ich tagodzenia i poinformuje, czy sg one
wskazaniem do hospitalizacji lub innych interwencji medycznych.

Stosowanie w trakcie terapii tzw. alternatywnych metod leczenia, nie opartych na wiedzy
naukowej, moze spowodowac nieprzewidziane skutki uboczne.

4. JAK PRZYGOTOWAC SIE DO ZABIEGU?

Po ztozeniu skierowania w sekretariacie Kliniki/Rejestracji Zaktadu Teleradioterapii, zostanie
Pani/Pan poinformowana/y telefonicznie o terminie pierwszej wizyty.

Napromienianie poprzedza wizyta u specjalisty radioterapii onkologicznej. Prosze zabraé
ze sobg kserokopie wynikéw wszystkich dotychczasowych badan oraz badania obrazowe na
ptytach CD. Lekarz skieruje Panig/Pana na badania niezbedne do przygotowania planu
radioterapii, w tym badanie tomografii komputerowe;j. Jezeli w trakcie badania przewiduje sie
podanie kontrastu, nalezy pozosta¢ na czczo przez 5 godzin.

Jesli radioterapia odbywa sie w trybie szpitalnym nalezy sie przygotowac jak do kazdej
hospitalizacji - zabraé ze sobg odziez nocng, bielizne, przybory toaletowe, reczniki, sztuéce,
kubek, pantofle oraz przyjmowane leki w oryginalnych opakowaniach na okres

przewidywanego pobytu w szpitalu.

Pojedynczy seans radioterapii z reguty nie wymaga szczegdlnych przygotowan z Pani/Pana
strony. Na zabieg prosze sie ubra¢ wygodnie (konieczne bedzie zdjecie czesci odziezy, aby
odstoni¢ wykonane podczas tomografii rysunki) i wzigé cienki recznik sredniej wielkosci oraz

czyste obuwie na zmiane.

PIELEGNACJA SKORY NAPROMIENIANEGO OBSZARU

Skéra w obszarze napromienianym moze staé sie bardziej wrazliwa i podatna
na podraznienia. Do codziennej pielegnacji powinno sie uzywac letniej wody i tagodnych
kosmetykow (przeznaczonych do skdry wrazliwej). Niewskazane sg kagpiele w gorgcej wodzie.
Po umyciu nalezy delikatnie osuszy¢ skoére bez nadmiernego tarcia.

W celu zmniejszenia uczucia swedzenia i pieczenia dopuszczalne jest stosowanie preparatéw
tagodzacych, o ktérych poinformuje Panig/Pana lekarz prowadzacy. Nie nalezy stosowad
zadnych masci i kremow bez konsultacji z zespotem terapeutycznym.

Zarowno w trakcie, jak i po radioterapii nalezy unika¢ ekspozycji na promienie stoneczne.
Wskazane jest noszenie luznych i przewiewnych ubran (najlepiej bawetnianych).
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Wszystkie niepokojgce objawy nalezy zgtosi¢ technikom elektroradiologii przed rozpoczeciem
frakcji. W razie potrzeby poinformujg oni o tym lekarza prowadzacego.

5.

POZOSTALE WAZNE INFORMACIE

Rysunek na skdrze i zabezpieczajgce go naklejki oraz wykonane tatuaze sg bardzo wazne.
Pozwalajg na wtasciwe odtworzenie pozycji ciata podczas radioterapii.

Wykonane tatuaze sg trwate. W dniu wykonania tatuazu, nie nalezy my¢ miejsc naktud.
Mozna jedynie sptukaé je woda. Wszelkiego rodzaju plamy od tuszu, rysunki i oznaczenia na
skérze mozna zmy¢ kolejnego dnia. Jesli w miejscu naktucia pojawi sie strupek — nie nalezy go
zdrapywac (moze ulec usunieciu razem z tatuazem).

Skéry, na ktérej zostaty zaznaczone linie, nie nalezy niczym smarowac. My¢ nalezy sie
delikatnie, bez pocierania tych okolic. W przypadku, gdy linie bledng, nalezy zgtosi¢ sie
na ich poprawienie. Jesli zabezpieczajgce naklejki zrolujg sie lub przesung nalezy przyjechac
na sprawdzenie ich potozenia.

Rysunki poprawiane sg od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 10:00
w gabinecie modelarni (nalezy zgtosic¢ sie do pracowni TK). Pomiedzy frakcjami radioterapii
chory moze sie kontaktowad z najblizszymi, nie stanowi to bowiem zagrozenia radiacyjnego
dla otoczenia. Jesli radioterapii towarzyszy podawanie chemioterapii, przez 48 godzin po
wlewie leku zaleca sie unikanie bliskiego kontaktu ,skéra do skéry”, szczegdlnie z matymi
dzieémi i kobietami w cigzy.

Niezaleznie od napromienianej okolicy i lokalizacji nowotworu, pacjent w trakcie leczenia
moze odczuwaé zmeczenie i ostabienie, stagd niezbedny jest czesty odpoczynek (takze
w ciggu dnia).

W trakcie leczenia nalezy prowadzié oszczedzajacy tryb zycia i dobrze sie odziywiaé
(ograniczenia diety dotyczg pacjentdw z nowotworami jamy brzusznej i miednicy). Wskazany
jest lekki wysitek fizyczny, dostosowany do sytuacji kliniczne;.

Ryzyko powiktan po radioterapii jest wieksze u oséb palgcych tyton; gorsze sg tez u nich
wyniki leczenia. Z tego powodu nalezy bezwzglednie zaniecha¢ palenia tytoniu w trakcie i po

leczeniu. W razie potrzeby lekarz prowadzacy udzieli Pani/Panu niezbednej pomocy lub
skieruje do Poradni Antytytoniowe;j.
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PRZYDATNE INFORMACIJE/CO PO ZABIEGU?

Radioterapia w obszarze klatki piersiowej z reguty nie wymaga stosowania specjalnej diety.
Nalezy pamieta¢ o witasciwym nawodnieniu i dostarczaniu organizmowi sktadnikéw
odzywczych. W Klinice mozna uzyskac porade dietetyka i psychologa.

Wystapienie odczynu popromiennego ze strony przetyku i trudnosci w przetykaniu pokarmu
mogq wymagaé zmiany konsystencji diety czy tez stosowania alternatywnego sposobu
odzywiania (np. przez zgtebnik nosowo-zotgdkowy).

REKONWALESCENCIJA

Przez kilka tygodni po radioterapii moze wystepowacd ostabienie i wzmozona senno$¢. Nadal
moga by¢ obecne wczesne niepozgdane dziatania leczenia. W tym okresie nalezy prowadzi¢
oszczedzajacy tryb zycia. Jezeli lekarz prowadzacy nie zaleci inaczej, nie jest wymagana
szczegolna rehabilitacja.

W przypadku wystgpienia objawéw takich jak gorgczka, kaszel czy dusznosé, prosze

powiedzie¢ lekarzowi, do ktorego zgtosi sie Pani/Pan z tym problemem o przebytym

napromienianiu w obszarze klatki piersiowej.

WYNIKI | LECZENIE UZUPEtNIAJACE

Ocena wynikow radioterapii z reguly jest mozliwa nie wczesniej niz 6 tygodni od jej
zakonczenia. Dalsze leczenie onkologiczne lub badania kontrolne bedg prowadzone zgodnie z

planem leczenia, jaki uzgodnita Pani/Pan wczesniej ze swoim onkologiem prowadzgcym.
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