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INFORMATOR DLA PACJENTA
»,Brachyterapia narzadu rodnego”

Na podstawie dostepnych informacji medycznych opiekujgcy sie Panig specjalista radioterapii
onkologicznej skierowat Panig na wykonanie zabiegu brachyterapii narzagdu rodnego. Ponizej
znajdujg sie podstawowe informacje o tej metodzie leczenia. Prosze zapoznaé sie z nimi
i przedyskutowac z lekarzem Zaktadu Radioterapii nasuwajgce sie pytania.

Brachyterapia HDR jest sprawdzong i bezpieczng forma radioterapii stosowang od wielu lat w
leczeniu nowotwordéw. Umozliwia podanie w krétkim czasie wysokiej dawki promieniowania
w niewielkim obszarze z jednoczesng ochrong zdrowych tkanek.

Zabieg przeprowadza sie w sali operacyjnej, czasem wymagane jest krdtkie (15-30 minut)
znieczulenie ogdélne — o takiej ewentualnosci zostanie Pani poinformowana przez lekarza
prowadzgcego. Po ufozeniu Pani w pozycji ginekologicznej, przy uzyciu waziernika
wprowadzony zostaje aplikator. Aplikatory mogg miec rézny ksztatt dobrany do indywidualnej
sytuacji klinicznej. Po zakoniczeniu implantacji nastepuje wybudzenie pacjentki. Po wykonaniu
serii skandw z uzyciem tomografii komputerowej przesyta sie je do systemu planowania
leczenia. Lekarz we wspdtpracy z fizykiem ustala indywidualny plan leczenia. Wtasciwe
leczenie promieniowaniem przeprowadza sie w bunkrze Zaktadu Brachyterapii. Aplikatory
podtacza sie do aparatu HDR. Po opuszczeniu bunkra przez personel zrédto promieniotwércze
jest automatycznie wprowadzane do aplikatoréw. Dzwiek aparatu przesuwajgcego zrédto jest
styszalny. Personel zaktadu caty czas monitoruje przebieg terapii i jest z pacjentkg w statym
kontakcie wzrokowym i stownym. Po zakonczonej brachyterapii Zzrédto automatycznie
powraca do komory ochronnej aparatu HDR, a aplikatory mogg byc¢ roztgczone i wyjete z drog
rodnych. Wtasciwy zabieg brachyterapii trwa tylko kilka minut, ale cata procedura zajmuje
okoto 6 godzin (przygotowanie, implantacja, planowanie). Leczenie prowadzone jest
najczesciej w trybie ambulatoryjnym; w godzinach popotudniowych pacjentka udaje sie do
domu. Decyzje o liczbie frakcji brachyterapii (najczesciej 3-4) podejmuje lekarz specjalista
radioterapii onkologicznej i informuje o tym Panig podczas ustalania planu leczenia.

DEFINICJA

Brachyterapia jest rodzajem leczenia promieniowaniem jonizujacym, podczas ktdrego izotop
promieniotwdrczy umieszczany jest wewnatrz miejsca po usunietym guzie nowotworowym
lub w jego obrebie. Samo stowo ,brachy” pochodzi z jezyka greckiego i oznacza: ,,w poblizu”.
Jest to metoda, ktdra skracajgc catkowity czas radioterapii zapewnia wysoki komfort zycia
chorej, przy duzym bezpieczenstwie i wysokim prawdopodobienstwie wyleczenia.

Stronalz4




F/PZ-KOiR-01/212/E001

2. KIEDY WYKONUIE SIE ZABIEG?

Do brachyterapii narzgdu rodnego kwalifikuje sie pacjentki w nastepujgcych sytuacjach
klinicznych:

e napromienianie guza nowotworowego narzgdu rodnego jako integralna czesé
skojarzonego radykalnego leczenia obejmujacego takze napromienianie wigzka
zewnetrzng (teleterapia) i — zaleznie od sytuacji klinicznej — réwnoczasowa
chemioterapie,

e napromieniane lozy po usunietym guzie nowotworowym. W tej sytuacji
brachyterapia jest z reguty uzupetnieniem napromieniania wigzka zewnetrzng
(teleterapig) w ramach uzupetniajgcego leczenia skojarzonego,

e jako jedyne leczenie uzupetniajgce po zabiegu chirurgicznym.
Inne, rzadsze zastosowania brachyterapii:

e leczenie miejscowe — wskazania indywidualne, zaleznie od sytuacji klinicznej,

e ponowne napromienianie w przypadku nawrotu choroby.

3. RYZYKO WYSTAPIENIA POWIKLAN

W przypadku kojarzenia z teleradioterapig trudno jest wyrdzni¢ powiktania spowodowane
brachyterapia. Do najczestszych wczesnych powiktan brachyterapii nalezg krwawienie, obrzek
i miejscowy stan zapalny. Objawy te zwykle szybko ustepujg, jedynie obrzek moze sie
utrzymywaé dtuzej. Najczestszym pdznym nastepstwem brachyterapii jest zwtdknienie tkanek
w napromienianych miejscach. Powazne powikfania wczesne (ropien, perforacja otrzewnej)
i pézne (zwtdknienie tkanki tgcznej prowadzgce do deformacji w obszarze napromienianym,
martwica tkanki ttuszczowej) wystepujg rzadko.

Ryzyko powaznych powikfan po brachyterapii jest znacznie mniejsze od ryzyka zwigzanego
z rezygnacjg z leczenia, moze to bowiem spowodowac szybki postep choroby.

4. JAK PRZYGOTOWAC SIE DO ZABIEGU?

Przed zabiegiem konieczna jest konsultacja anestezjologiczna w celu kwalifikacji
do znieczulenia. Przed konsultacjg nalezy wykonaé badanie EKG i badania krwi. Jesli konieczne
sq dodatkowe badania, zostanie Pani o tym poinformowana przez lekarza prowadzacego.
Wystawi on rowniez niezbedne skierowania.
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W dniu zabiegu o wyznaczonej porze nalezy sie zgtosi¢ na czczo do rejestracji w celu zatozenia
dokumentacji medycznej, o ile nie zostata zatozona wczesniej. Nastepnie nalezy sie udac do
Zaktadu Brachyterapii i postepowac zgodnie ze wskazéwkami personelu. Konieczne jest
réwniez zastosowanie sie do zalecen konsultujgcego Panig anestezjologa. Prosze przygotowac
wygodng, rozpinang pizame na czas obserwacji po zabiegu, a takze ewentualnie cos, co umili
czas oczekiwania na zakoniczenie procedury — ksigzke, gazete, czy urzgdzenie do odtwarzania
muzyki. W Zaktadzie Brachyterapii nie zapewnia sie wyzywienia, prosimy wiec o ewentualne
przygotowanie przekaski we wiasnym zakresie.

POZOSTALE WAZNE INFORMACIJE

Po zakonczeniu zabiegu brachyterapii moze sie Pani kontaktowac z najblizszymi, nie stanowi
to bowiem radiacyjnego zagrozenia dla otoczenia.

Ryzyko powiktan po radioterapii jest wieksze u 0sdb 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 prowadzgcy udzieli Pani/Panu niezbednej pomocy lub skieruje do
Poradni Antytytoniowej.

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

5.1. PRZYDATNE INFORMACIE/CO PO ZABIEGU?

Przez tydzien po zabiegu brachyterapii wskazane jest wykonywanie irygacji pochwy
i przestrzeganie szczegétowych zalecen pielegniarskich.

5.2. REKONWALESCENCJA

Nie jest wymagana dodatkowa rekonwalescencja poza stosowang dotychczas po
teleradioterapii.
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5.3. WYNIKI | LECZENIE UZUPELNIAJACE

Dalsze leczenie onkologiczne bedzie prowadzone zgodnie z planem leczenia, jaki uzgodnita
Pani wczesniej z opiekujgcym sie Panig onkologiem. Wyniki leczenia mozna oceni¢ po
wieloletniej obserwacji.
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