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INFORMATOR DLA PACJENTA

»Radioterapia wigzka zewnetrzna u chorych na raka piersi”

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 nasuwajgce sie pytania.

Radioterapia nalezy do podstawowych metod leczenia nowotwordéw. Polega na wykorzystaniu
promieniowania jonizujgcego w celu niszczenia komérek nowotworowych. Promieniowanie
wywotuje uszkodzenia komoérek, ktére uniemozliwiajg im dalsze podziaty i w rezultacie
prowadzg do ich obumierania. Smier¢ komérek nowotworowych jest procesem roztozonym
w czasie, stad petne efekty leczenia promieniami widoczne sg dopiero po kilku tygodniach
od jego zakonczenia. Nowoczesne techniki napromieniania pozwalajg skutecznie chronic
zdrowe tkanki, przy zachowanym efekcie leczniczym. W niektdérych sytuacjach napromienianie
jest stosowane réwnoczesnie z chemioterapia, leczeniem celowanym lub hormonoterapia.

Wspbdiczesna radioterapia jest metodg bardzo precyzyjng, ma na celu dostarczenie
odpowiedniej dawki promieniowania na obszar guza lub lozy po usunietym guzie
nowotworowym (leczenie pooperacyjne), przy mozliwie jak najlepszej ochronie zdrowych
narzaddéw. Przygotowanie planu leczenia wymaga dodatkowych badan i zajmuje okoto
2 tygodni. W procesie planowania i realizacji leczenia biorg udziat specjalisci z réznych
dziedzin: lekarz specjalista radioterapii, fizyk medyczny, technik elektroradiologii i pielegniarki.
Planowanie radioterapii poprzedzone jest wizytg u specjalisty radioterapii, ktdry 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 indywidualnie dobranej pozycji, identycznej jak przy napromienianiu.
U pacjentow leczonych z powodu raka lewej piersi oraz w wybranych przypadkach raka prawe;j
piersi wskazane jest zastosowanie techniki radioterapii na wstrzymanym wdechu. W tym celu
wykonuje sie dodatkowe, poprzedzone szkoleniem badanie tomografii komputerowe;j,
wymagajgce wstrzymania oddechu na okoto 20-30 sekund. Czasem konieczne jest specjalne
unieruchomienie, takie jak materac prozniowy lub maska, przygotowywane w razie potrzeby
przed badaniem w modelarni przez technika elektroradiologii. Badanie wraz
z przygotowaniem trwa kilkanascie minut i jest bezbolesne. Po badaniu zostang zaznaczone
na skorze za pomocg pisaka lub matych tatuazy specjalne punkty, ktdre pozwolg na
odtworzenie doktadnej pozycji ciata w trakcie seansu terapeutycznego. W razie potrzeby
wykonuje sie dodatkowe badania obrazowe.
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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 przez przyspieszacze liniowe. Aparaty te
znajdujg sie w specjalnych pomieszczeniach zwanych bunkrami. Przed rozpoczeciem
napromieniania technik elektroradiologii uktada pacjenta 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 (za posrednictwem kamer). Ponadto w bunkrze
znajduje sie mikrofon i gtosnik umozliwiajgcy kontakt gtosowy. Pojedyncza frakcja radioterapii
trwa z reguty od kilku do kilkunastu minut. Samo dostarczenie wigzki promieniowania nie jest
odczuwane przez chorego, ale mozie spowodowac¢ odczyn popromienny, ktéry 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 na badaniach klinicznych, w
ktorych udowodniono ich skuteczno$¢ i bezpieczenstwo. W trakcie radioterapii pacjent
pozostaje pod statg opieka lekarza prowadzacego, ktory 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 prowadzacym.

DEFINICIA

Teleradioterapia jest odmiang leczenia promieniowaniem jonizujgcym, w ktorej dostarcza sie
je z pewnego dystansu do obszaru guza / lozy po guzie nowotworowym. Samo stowo ,tele”
pochodzi z jezyka greckiego i oznacza: ,z odlegtosci”. W naszej Klinice do leczenia
nowotwordw 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 wigzka zewnetrzng w leczeniu raka piersi kwalifikuje sie pacjentow
w nastepujgcych sytuacjach klinicznych:

e Rak przedinwazyjny (DCIS) po chirurgicznym leczeniu oszczedzajgcym
e Naciekajacy rak piersi po chirurgicznym leczeniu oszczedzajgcym
e Naciekajgcy rak piersi po amputacji piersi

e  Przerzuty odlegte (najczesciej w kosciach lub mdézgu)
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Inne, rzadsze mozliwe zastosowania:

e Miejscowo zaawansowany rak piersi
e Wznowa w obrebie $ciany klatki piersiowej po amputacji

e Wznowa w regionalnych weztach chtonnych

3. RYZYKO WYSTAPIENIA POWIKLAN

Schematy radioterapii stosowane obecnie w leczeniu raka piersi sg bardzo bezpieczne, a
ryzyko powiktan jest niewielkie. Nalezy jednak pamietaé, ze kazdy pacjent reaguje na
napromienianie inaczej. Cze$¢ objawdw bedzie zwigzana z wczedniejszym leczeniem (zabieg
operacyjny) lub skojarzeniem leczenia promieniami z inng forma terapii (np. chemioterapia).

Do najczestszych wczesnych powiktan teleradioterapii w obszarze napromienianej
piersi/Sciany klatki piersiowej naleza:

e zaczerwienienie skory,
e Swiad i pieczenie skory,
e suchos$é skory,

e stan zapalny skory.
Do rzadszych powiktan wczesnych naleza:

e  bdl w okolicy napromienianej,

e swedzgca wysypka,

e pojawienie sie pecherzykdw wypetnionych trescig surowiczg prowadzace
do ztuszczania sie skory.

Moze tez wystgpic ostabienie i uczucie zmeczenia.

U chorych napromienianych na okolice nadobojczykowych weztéw chtonnych moze dojsé
do podraznienia btony $luzowej gardta, powodujgcego jego bdl i trudnosci w przetykaniu.

Zazwyczaj objawy majg charakter przej$ciowy i ustepujg krétko po zakonczeniu leczenia.
Do pdznych objawdéw radioterapii zaliczajg sie:

e niewielkie przebarwienia skéry (ciemniejsza skéra),
e stwardnienie skory,
e obrzek piersi,

e wystgpienie teleangiektazji (,pajgczkéw” naczyniowych) w skorze.

U chorych po rekonstrukcji piersi z uzyciem implantu lub ekspandera zastosowanie
radioterapii moze sie wigzac z ryzykiem powstania twardej , kapsuty” wokét implantu (czesto)
lub z ryzykiem utraty implantu (bardzo rzadko).

Obecnie stosowane metody praktycznie nie powodujg objawdéw ze strony ptuc.
Napromienianie z powodu raka lewej piersi, o ile nie zostang zastosowane odpowiednie srodki
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zabezpieczajgce (jak np. napromienianie na wdechu), moze natomiast zwiekszaé ryzyko
trwatego uszkodzenia serca.

Napromienianie weztdw chtonnych okolicy pachowej po limfadenektomii, obecnie bardzo
rzadko stosowane, moze zwieksza¢ ryzyko wystgpienia lub nasilaé obrzek konczyny gérnej
spowodowany zabiegiem operacyjnym.

Zastosowanie radioterapii zwigzane jest z niewielkim (<1%) ryzykiem powstania innego
nowotworu w napromienianym miejscu lub jego okolicy po wielu latach od leczenia.

Co wazne, rezygnacja z leczenia promieniami moze sie wigzac¢ z dalszym postepem choroby
nowotworowej, znacznie zwieksza ryzyko wznowy miejscowej i pogarsza odlegte wyniki
leczenia.

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

. JAK PRZYGOTOWAC SIE DO ZABIEGU?

Po ztozeniu skierowania w sekretariacie Kliniki, zostanie Pani/Pan poinformowana/y

telefonicznie o terminie pierwszej wizyty.

Napromienianie poprzedza wizyta u specjalisty radioterapii onkologicznej. Prosze zabra¢ ze
sobg kserokopie wynikéw wszystkich dotychczasowych badan oraz badania obrazowe
na kliszach lub ptytach CD. Lekarz skieruje Panig/Pana na badania niezbedne do przygotowania
planu radioterapii, w tym badanie tomografii komputerowej.

Jesli radioterapia odbywa sie w trybie szpitalnym, nalezy sie przygotowac jak do kazdej
hospitalizacji - zabra¢ 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¢ napromieniany obszar) oraz zabraé ze sobg cienki recznik sredniej wielkosci
i czyste obuwie na zmiane.

Wszystkie niepokojgce objawy nalezy zgtosi¢ technikom elektroradiologii przed rozpoczeciem
seansu napromieniania. W razie potrzeby poinformujg oni o tym lekarza prowadzgcego.

PIELEGNACJA SKORY NAPROMIENIANEGO OBSZARU

Skdra 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 skory wrazliwej). Niewskazane sg kgpiele w gorgcej wodzie. Po umyciu
nalezy delikatnie osuszy¢ skore bez nadmiernego tarcia.
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W celu zmniejszenia uczucia swedzenia i pieczenia dopuszczalne jest stosowanie preparatéw
tagodzacych, o ktérych poinformuje Panig/Pana lekarz prowadzacy lub pielegniarka
senologiczna (dedykowana chorym na raka piersi). Nie nalezy stosowaé zadnych masci
i kreméw bez konsultacji z zespotem terapeutycznym.

Zarowno w trakcie, jak i po radioterapii nalezy unikaé ekspozycji na promienie stoneczne.
Wskazane jest noszenie luznych i przewiewnych ubran (najlepiej bawetnianych), biustonosz
powinien byé wykonany z miekkiego materiatu, bez fiszbin.

W przypadku napromieniania okolicy pachy, niezalecana jest depilacja za pomoca
jednorazowych golarek, kreméw oraz woskéw do depilacji (mozna stosowac golarki
elektryczne).

POZOSTALE WAZNE INFORMACIJE

Rysunek na skorze, 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 naktu¢. Mozna
jedynie sptukac je woda. Wszelkiego rodzaju plamy od tuszu, rysunki i oznaczenia na skoérze
mozna zmy¢ kolejnego dnia. Jesli w miejscu naktucia pojawi sie strupek, nie nalezy go

zdrapywac (moze ulec usunieciu razem z tatuazem).

Skory, na ktérej zostaty zaznaczone linie, nie nalezy niczym smarowaé. Myc¢ nalezy sie
delikatnie, bez pocierania tych okolic. W przypadku, gdy linie bledng, nalezy zgtosi¢ sie na ich
poprawienie. Jesli zabezpieczajgce naklejki zrolujg sie lub przesuna, nalezy przyjecha¢ na
sprawdzenie ich potozenia. Rysunki poprawiane sg od poniedziatku do pigtku w godzinach od
8:15 do 10:00 w gabinecie modelarni (nalezy zgtosic sie do pracowni TK).

Ryzyko powiktan po radioterapii jest wieksze u 0séb palacych 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 Antytytoniowej.

Radioterapia okolicy piersi nie wymaga stosowania specjalnej diety. Nalezy jednak pamieta¢ o
wiasciwym nawodnieniu i dostarczaniu organizmowi sktadnikow odzywczych.

W Klinice mozna otrzymac porade dietetyka i psychologa.

Specjalnego przygotowania wymaga zaplanowanie leczenia raka lewej piersi na tzw.
zatrzymanym wdechu. Przed wykonaniem badania tomografii komputerowej do planowania
radioterapii otrzyma Pan/Pani instrukcje dotyczgcg nauki oddychania. W trakcie kazdej frakcji
o kolejnych krokach zabiegu (np. o koniecznosci nabrania powietrza) informujg przez mikrofon
technicy radioterapii.
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Leczenie z powodu raka prawej piersi, z uwagi na wiekszg odlegto$¢ od serca, zazwyczaj
przeprowadza sie na swobodnym oddechu.

Pomiedzy frakcjami radioterapii chory moze sie kontaktowac z najblizszymi (w tym z kobietami
w cigzy i dzie¢mi), nie stanowi to bowiem zagrozenia radiacyjnego dla otoczenia.

W trakcie kazdej frakcji (zabiegu) radioterapii obowigzujg te same reguty.

5.1. PRZYDATNE INFORMACIJE/CO PO ZABIEGU?

Niezaleznie od napromienianej okolicy i lokalizacji nowotworu, pacjenci w trakcie leczenia
majg prawo odczuwadé zmeczenie i ostabienie, stad niezbedny moze by¢ odpoczynek (takze w
ciggu dnia).

W trakcie leczenia nalezy prowadzi¢ oszczedzajacy tryb zycia i dobrze sie odzywiac
(ograniczenia diety dotyczg chorych na nowotwory jamy brzusznej i miednicy). Wskazany jest
lekki wysitek fizyczny, dostosowany do sytuacji klinicznej.

5.2. REKONWALESCENCIA

Po zakoriczonym leczeniu odbywa sie koficowa wizyta u lekarza prowadzgcego. Po ocenie
lekarskiej mozna zmy¢ wszelkie oznaczenia na skérze, jesli zostaty wczesniej wykonane (biorgc
pod uwage mozliwe podraznienie skéry po radioterapii). Po zakoriczonym leczeniu nie ma

przeciwskazan do wykonywania aktywnosci sprzed leczenia.

W razie pytan mozna sie kontaktowac z pielegniarkami senologicznymi — mgr Grazyng
Suchodolskg (tel. 58 584 44 84) lub mgr Marig Majcher (tel. 58 584 44 89) w dni powszednie,
w godzinach 8:00-15:00.

Dostepne sg tez porady psychologiczne w trakcie i po leczeniu — dr Milena Lachowicz,
tel. 796 692 543, w poniedziatki i wtorki w godzinach 8:00-15:00.

5.3. WYNIKI | LECZENIE UZUPELNIAJACE

Ocena wynikdow radioterapii z reguty jest mozliwa nie wczesniej niz 6 tygodni od jej

zakonczenia.

Dalsze leczenie onkologiczne lub badania kontrolne beda prowadzone zgodnie z planem
leczenia, jaki uzgodnita Pani/Pan wczesniej ze swoim onkologiem prowadzgcym.
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Wizyty kontrolne odbywaja sie w Poradni Onkologicznej (skierowanie nie jest wymagane). Na

pierwsza wizyte po napromienianiu nalezy sie zgtosi¢ z karta informacyjng otrzymang po
radioterapii.

Strona7z7



