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0 poradniku

Drodzy Pacjenci!

Ten poradnik zostat napisany dla Paristwa, naszych Pacjentow.
Jego celem jest zapewnienie dostepu do rzetelnych informagji
dotyczqcych radioterapii. Chcielibysmy, aby zawarte w nim tresci
pomogty Paristwu w lepszym zrozumieniu procesu terapeutycznego.
Zawiera on wiadomosci dotyczqce szczegdtow planowania tele-
radioterapii oraz réznych aspektow zwiqzanych z leczeniem
onkologicznym raka ptuca. Zamiescilismy w nim roéwniez szczeqdty
organizacyjne pracy osrodkow radioterapeutycznych tak, aby fatwiej
byto Panistwu odnaleZ¢ sie w systemie opieki onkologicznej zaktadu
teleradioterapii.

Podzielcie sie prosze tym poradnikiem ze swoimi Rodzinami
i Przyjaciotmi, oni rowniez uczestniczq w procesie leczenia i sq jego
waznym elementem.

Mamy nadzieje, Ze niniejsza publikacja ufatwi Paristwu przejscie
przez ten wazny etap leczenia, jakim jest radioterapia.




Droga pacjenta do radioterapii

Skierowanie i wstepna konsultacja w poradni radioterapii

<

Tomografia komputerowa do planowania radioterapii

<

Przygotowanie planu leczenia przez onkologa radioterapeute
i fizyka medycznego

<

Ostateczne sprawdzenie i akceptacja planu leczenia

<

Rozpoczecie radioterapii

<

Cotygodniowe wizyty kontrolne u lekarza prowadzacego
w zaktadzie teleradioterapii




Co to jest radioterapia

| jak ona dziata?

Radioterapia stanowi jedng z podstawowych
metod terapii nowotworéw ztosliwych. Znajduje
zastosowanie u 75% wszystkich pacjentéw le-
czonych onkologicznie. Wykorzystywana jest sa-
modzielnie lub stanowi integralng czes¢ leczenia
skojarzonego z chirurgia, chemioterapia i innymi
metodami systemowego leczenia raka.

Jest to metoda leczenia wykorzystujaca promie-
niowanie jonizujace, ktore niszczy komorki nowo-
tworowe i zapobiega ich namnazaniu sie i wzro-
stowi, co w efekcie powoduje zmniejszenie masy
guza, a u czesci chorych catkowite wyleczenie.

Nowoczesne techniki teleradioterapii pozwala-
ja na bardzo precyzyjne leczenie raka ptuca z jed-
noczesnym ograniczeniem dawki promieniowania
na sasiadujace zdrowe tkanki.

Sposob realizacji radioterapii zmienit sie znacz-
nie w ciagu ostatnich lat, zapewniajac lepsze
wyniki leczenia onkologicznego oraz zmniejsza-
jac liczbe powiktan. Powszechnie stosowane s3
przyspieszacze liniowe, w ktdrych generowane
jest promieniowanie jonizujace.

RADIOTERAPIA - leczenie napromienianiem to metoda leczenia wykorzystujaca
promieniowanie jonizujace do zniszczenia komérek guza nowotworowego.

Rodzaje radioterapii wykorzystywane w leczeniu raka ptuca:

Teleradioterapia — napromienianie wigzka-
mi zewnetrznymi wytwarzanymi w przyspie-
szaczu liniowym, czyli aparacie terapeutycznym.

Brachyterapia — polega na umieszczeniu
Zrédet promieniotwérczych w obrebie guza
nowotworowego lub jego sasiedztwie.

CHEMIOTERAPIA - dziata ogéInoustrojowo (systemowo). Stosuje sie w niej lek lub
zestaw lekéw (zazwyczaj kombinacje dwdch farmaceutykéw), ktdre zabijaja komorki
nowotworowe, spowalniajg ich rozwoj lub je uszkadzaja.

CHEMIORADIOTERAPIA - polega na zastosowaniu chemioterapii oraz radioterapii
jednoczesnie. Skojarzona chemioradioterapia jest postepowaniem skuteczniejszym od
wytacznego napromieniania. Stosowanie chemioterapii w trakcie radioterapii zwieksza
odsetek przezyc oraz powoduje lepsza miejscowa kontrole nowotworu.




Radioterapia frakcjonowana

Seanse radioterapii sa bezbolesne i zwykle
trwajg krétko, najczesciej od kilku do kilkunastu
minut.

W praktyce klinicznej najczedciej stosuje sie
radioterapie frakcjonowang, co oznacza, ze catko-
wita dawka promieniowania jest podzielona na
wiele czedci, czyli frakgji. Jedna dawka frakcyjna
wynosi od 1,8 do 2,5 Gy (Grey) dziennie, poda-
wanych przez kilka tygodni, przez 5 dni w tygo-
dniu, z dwudniowg przerwa (sobota, niedziela).
Przyspieszacz liniowy, czyli urzadzenie, w ktérym
wytwarzane jest promieniowanie, budowa przy-
pominajaca nieco zwykty tomograf komputero-
wy, nie dotyka bezposrednio ciafa.

(zas trwania radioterapii zalezy od dawki, jaka
przepisze specjalista onkolog radioterapeuta,

Jakie sg korzysSci z zastosowania radioterapii?

Celem radioterapii jest zniszczenie komorek
nowotworowych, z mozliwie jak najwigkszym
zaoszczedzeniem zdrowych struktur znajdujacych
sie w sasiedztwie guza. Radioterapia znajduje za-
stosowanie w leczeniu wielu nowotwor6w, w pra-
wie kazdej mozliwej lokalizacji w ciele cztowieka.

Mozemy ja podzieli¢ na radykalng oraz palia-
tywna. Lekarz prowadzacy wyjasni, ktéra z nich
jest stosowana w Paristwa przypadku.

Jakie sg dziatania niepozadane radioterapii?

Podczas radioterapii mogq zosta¢ uszkodzone
zdrowe tkanki znajdujace sie w sasiedztwie guza
nowotworowego. Dziatania uboczne zaleza od

i jest to zwykle od 2 do 7 tygodni. Leczenie moze
by¢ prowadzone ambulatoryjnie, tzn., ze nie ma
potrzeby przebywania w szpitalu, chyba ze stan
zdrowia tego wymaga. Jesli mieszkacie Panistwo
daleko od regionalnego o$rodka onkologiczne-
go, wiekszos¢ szpitali oferuje nieodptatny pobyt
w hotelu.

Lekarz prowadzacy za kazdym razem poinfor-
muje Paristwa, gdy z powodu Swieta paiistwowe-
go czy serwisu technicznego sprzetu radioterapia
sie nie odbedzie. Ominiecie podania jednej frak-
Gji radioterapii wydtuzy czas jej trwania o jeden
dzien, dlatego tak wazne jest, aby nie opuszczac
zadnego dnia radioterapii, chyba Ze jest to uza-
sadnione wzgledami medycznymi.

Radioterapia radykalna ma za zadanie
catkowite wyleczenie choroby nowotworowej
(lub dtugotrwate kontrolowanie jej), dlatego
dawka jest wyzsza i trwa ona dfuzej.

Radioterapia paliatywna ma na celu tagodze-
nie objawéw spowodowanych chorobg nowotwo-
rowa w przypadku braku mozliwosci wyleczenia.
Pomaga zmniejszy¢ dolegliwosci bélowe, dziata
przeciwkrwotocznie i zmniejsza naciekanie przez
nowotwor waznych struktur, np. rdzenia krego-
wego.

dawki, jaka zostanie podana na sasiadujace zdro-
we struktury, tzw. narzady krytyczne.



Dziatania niepozgdane radioterapii mozemy podzieli¢ na:

B wczesny odczyn popromienny — wyste-
puje juz w trakcie leczenia lub krétko po
jego zakoriczeniu; jego nasilenie jest cechq
indywidualng i moze znacznie roznic sie
u poszczegélnych pacjentéw (szczegétowy
opis znajduje sie na str. 14-15 poradnika)

Im wieksza dawka podana jest na guz nowo-
tworowy, tym wieksze ryzyko wystapienia dzia-
tari niepozadanych. Ich rodzaj, natezenie i czas
trwania zaleza od narzadéw, ktore otrzymaty
promieniowanie, dawki, sposobu frakcjonowania,
jednoczesnej chemioterapii czy indywidualnych
predyspozycji.

Zgoda na leczenie radioterapeutyczne

Przed rozpoczeciem leczenia zostaniecie Pan-
stwo poproszeni o podpisanie zgody na leczenie
radioterapeutyczne. Wezesniej lekarz prowadzacy
oméwi z Paiistwem plan leczenia oraz mozliwe

Zespot zaktadu teleradioterapii

B odczyn popromienny pdzny — moze wy-
stapi¢ kilka miesiecy lub nawet lat po za-
koriczeniu radioterapii (szczeg6towy opis
znajduje sie na str. 16-17 poradnika)

Paristwa lekarz przedyskutuje z Pafstwem ry-
zyko wystapienia dziatari niepozadanych radio-
terapii.

Osoby w trakcie teleradioterapii nie promieniu-
ja, moga bezpiecznie przebywac w towarzystwie
dzieci czy kobiet ciezarnych.

dziatania niepozadane. Zanim leczenie sie roz-
pocznie, bedziecie mogli Paristwo zadac pytania
dotyczace kazdego aspektu radioterapii.

W sktad wielodyscyplinarnego zespotu zajmujacego sie leczeniem raka ptuca wchodza:

B lekarz specjalista onkolog radioterapeuta

B lekarz specjalista onkolog kliniczny

B lekarze rezydenci w trakcie specjalizacji
z radioterapii onkologicznej oraz onkologii
klinicznej

Technicy elektroradiologii zajmuja sie utoze-
niem i przygotowaniem pacjenta do planowania
radioterapii oraz odtworzeniem tego utozenia na
aparacie terapeutycznym w trakcie radioterapii.
Odpowiedzialni sg réwniez za obstuge aparatdw,
azyli przyspieszaczy liniowych, na ktorych napro-
mieniani s pacjenci. Bedziecie Paristwo spotykac

W technicy elektroradiologii
W fizyk medyczny

B pielegniarka onkologiczna
B sekretarka medyczna

B koordynator

sie z nimi codziennie, przez caty czas trwania ra-
dioterapii.

Fizyk medyczny jest bardzo waznym cztonkiem
zespotu radioterapeutycznego, ktory bierze udziat
w planowaniu leczenia, nie ma on natomiast bez-
posredniego kontaktu z pacjentem.




Planowanie teleradioterapii

Wyznaczenie obszaru, ktéry chcemy napro-
mienia¢ powinno by¢ dokonywane na podstawie
danych uzyskanych z badania tomografii kompu-
terowej z kontrastem, rezonansu magnetycznego
RM, badania PET-TK i innych istotnych danych kli-
nicznych. W przypadku pacjentéw, ktérzy przed
planowaniem leczenia otrzymywali chemiotera-

Symulacja wstepna

pie indukcyjna, konieczny jest dostep do badar
obrazowych sprzed leczenia.

Wazne jest, aby idac na konsultacje z lekarzem
onkologiem radioterapeuta, mieli Panstwo ze
soba wszystkie ptyty i opisy badan obrazowych
(tomografia komputerowa, rezonans magnetycz-
ny, badanie PET-TK) dotychczas wykonanych.

W trakcie konsultacji w poradni radiotera-
pii (lub pdzniej, zaleznie od organizacji danego
osrodka onkologicznego), zostanie Panstwu
wyznaczony termin tomografii komputerowej
(TK) do planowania radioterapii. W trakcie tego
badania odbedzie sie tzw. symulacja wstepna. To-
mograf komputerowy zbierze obrazy (tzw. skany)
ciafa pacjenta, na ktdrych onkolog radioterapeuta

wyznaczy obszar, ktory ma zostac napromieniony.
Nie jest to badanie diagnostyczne, nie otrzymaja
Panstwo opisu badania tomografii komputerowej,
stuzy jedynie do zaplanowania teleradioterapii.




Przed wykonaniem symulacji wstepnej czesto
konieczne jest dozylne podanie kontrastu. Aby
mozna byto bezpiecznie podac kontrast, powinni
mie¢ Pafistwo wykonane badanie krwi sprawdza-
jace poziom kreatyniny. Poziom kreatyniny jest
obrazem laboratoryjnym funkcjonowania nerek.
W zwigzku z tym, ze Srodki kontrastowe stosowa-
ne przy wykonywaniu tomografii komputerowej
sq nefrotropowe, tzn. wydalane s3 przez nerki
z organizmu, a tym samym obciazaja je, koniecz-
ne jest prawidtowe funkcjonowanie nerek, czyli
prawidtowy wynik kreatyniny. Badanie krwi po-

winno by¢ zrobione nie wczesniej niz 7 dni przed
wykonaniem symulacji wstepnej.

Utozenie Panstwa w trakcie symulacji wstep-
nej oraz podczas kazdego seansu radioterapii po-
winno by¢ odtwarzalne i stabilne. Standardowo
stosowanym ufozeniem jest pozycja z ramionami
unieruchomionymi ponad gtowg i stabilizacja
kolan, jest to tzw. pozycja terapeutyczna. W ten
sposob zostaniecie Pastwo utozeni na symulato-
rze przez technika elektroradiologii. Zalecane jest
wykonanie TK klatki piersiowej w dwdch fazach
(z kontrastem i bez).

W czasie symulacji wstepnej czesto konieczne
jest oznaczenie punktéw na skdrze, w postaci wy-
konania kropki barwnikiem tatuazowym (wielko-
$ci matego piega). Pielegniarka za pomocg cien-

kiej igty wprowadzi niewielka ilos¢ barwnika pod
skore. Te oznaczenia na skdrze pomagajg w usta-
wieniu aparatu terapeutycznego podczas kazdego
seansu radioterapii.

Po wykonaniu symulacji wstepnej do pracy
nad planem leczenia przystepuje onkolog radio-
terapeuta. Wykonuje on konturowanie, czyli wy-
znaczenie obszaru, ktdry bedzie leczony promie-
niowaniem jonizujacym. Nastepnie wyrysowuje
wszystkie zdrowe struktury znajdujace sie w s3-
siedztwie guza nowotworoweqo, tj. ptuca, serca,
przetyku, splotu ramiennego i rdzenia kregowego,

Kiedy rozpocznie sie leczenie?

Leczenie rozpoczyna sie zwykle od 2 do 4 ty-
godni od symulacji wstepnej, czasami szybciej.

dobiera odpowiednia dawke i przekazuje takg in-
formacje do fizyka medycznego. Fizyk za pomoca
komputerowego systemu planowania leczenia
dobiera ksztatt, intensywno$¢ i kierunek wigzek
promieniowania dla najlepszego dostarczenia
dawki. Plan taki jest weryfikowany i zatwierdzany
przez lekarza specjaliste radioterapii onkologicz-
nej. Proces ten trwa od kilku do kilkunastu dni.

Jesli zakres czasowy jest inny, lekarz prowadzacy
omowi z Paristwem jego przyczyne.




Seanse radioterapii

Radioterapia odbywa sie w specjalnie przy-
gotowanych pomieszczeniach (tzw. bunkrach
terapeutycznych), w ktérych umieszczone sa
przyspieszacze liniowe. Technik elektroradiologii
sprawdzi Paristwa tozsamo$¢, nastepnie utozy
W pozycji terapeutycznej na stole przyspieszacza

N

liniowego, ktdra zostata ustalona podczas symu-
lagji wstepnej. Wspdlnie z lekarzami wykona we-
ryfikacje obrazowa, przed realizacja kazdej frakgji
napromieniania za pomocg tomografii kompu-
terowej wiazka stozkowa (CBCT). Ten sposéb
weryfikacji umozliwia adaptacje planu leczenia
w przypadku stwierdzenia roznic w trakcie lecze-
nia i w konsekwengji ma wptyw na ograniczenie
toksycznosci leczenia.

Na czas podania promieniowania technik wy-
chodzi z pomieszczenia, pacjent zostaje w pokoju
sam, monitorowany przez system kamer. W trak-
cie seansu radioterapii nalezy leze¢ nieruchomo.

W pomieszczeniu stycha¢ dZwieki wydawane
przez aparat terapeutyczny przy ruchu gtowicy.
Technicy radioterapii beda obserwowac pacjenta
na ekranie i beda mogli sie z nim komunikowac
za pomoca mikrofon6w.

Brachyterapia

Metoda ta polega na zastosowaniu izotopéw
promieniotwdrczych umieszczanych bezposred-
nio w ptucu. Brachyterapia moze by¢ stosowana
jako kuracja samodzielna lub jako skojarzona
metoda leczenia z teleradioterapia. Wybor poste-
powania zalezy od zaawansowania choroby i od
wspdlnej decyzji lekarza i pacjenta. W okreslo-
nych przypadkach metoda ta pozwala na podanie
wyzszej niz standardowa dawki na guz zamykaja-
¢y Swiatto oskrzela, jednoczesnie lepiej chroniac
zdrowe tkanki otaczajace guz ptuca.

Zabieg zatozenia aplikatora do brachyterapii
nie wymaga znieczulenia ogélnego. Aplikator
wprowadzony jest przez kanat bronchoskopu,
ktéry zaktadany jest przez nos do ptuc i umiesz-
czany w okolicy guza nowotworowego. Wiasciwe
leczenie promieniowaniem przeprowadzane jest
w pomieszczeniu do brachyterapii, gdzie aplika-
tor podtaczany jest do aparatu ze Zrodtem pro-
mieniotworczym.

Brachyterapia jest metod stosowang bardzo
rzadko w leczeniu raka ptuca. Wskazania do tej
metody leczenia mozecie oméwi¢ Padstwo ze
swoim lekarzem prowadzacym.

Objasnienie szczegotéw znajdziecie Paristwo réwniez na stronie www.radioterapialeczyraka.pl




Radioterapia mozgowia

Profilaktyczne napromienianie mézgowia (PCl)
stosowane jest w drobnokomdrkowym raku ptu-
ca. Zastosowanie PCl zmniejsza ryzyko ujawnienia
sie przerzutéw do mézqu. Jest ono stosowane po
radioterapii na obszar $rodpiersia lub w niekto-

Planowanie profilaktycznego

rych przypadkach jako jedyne leczenie radiote-
rapeutyczne. Trwa 2 tygodnie (10 frakgji od po-
niedziatku do piatku). Wskazania do PCl zostana
omowione szczegdtowo w trakcie konsultagji
z onkologiem radioterapeuta.

napromieniania mozgowia (PCI)

Jesli zakwalifikujecie sie Paiistwo do PCl, zo-
staniecie skierowani do modelarni. Jest to miej-
sce, w ktérym technik dobierze specjalng maske
termoplastyczng, indywidualnie dla kazdego pa-
(jenta, ktéra ma stuzy¢ zapewnieniu odtwarzal-
nego unieruchomienia. Po dopasowaniu jej do
krzywizn ciata, w ciagu kilku minut maska staje
sie sztywna. Nastepnie z wykonanym wczesniej
unieruchomieniem zostang Pafstwo skierowani
do pomieszczenia tomografu komputerowego (na
tzw. symulator) celem wykonania TK do planowa-
nia radioterapii.




Wczesne dziatania

niepozadane radioterapii

Odczyn skorny

Podraznienie skory, czyli zaczerwienienie,
jest odczynem skérnym podobnym do po-
parzenia stonecznego, spowodowane tym, ze
promieniowanie jonizujace musi przejs¢ przez
skore, docierajac do guza potozonego w klatce
piersiowej. Skora moze by¢ zaczerwieniona

i swedzaca. Wczesny odczyn skorny najcze-
Sciej pojawia sie po 2-3 tygodniach leczenia.
Podraznienie skory ustepuje po zakoriczeniu
radioterapii. W trakcie wizyt kontrolnych nale-
zy poinformowac lekarza o wystapieniu zmian
skornych.

Zalecenia dotyczace okolicy skéry napromienianej:

TAK:

B mycie skéry okolicy napromienianej nie-
perfumowanymi mydfami o neutralnym
pH, najlepiej dedykowanymi do stoso-
wania dla pacjentéw bedacych w trakcie
radioterapii,

B mycie ciata letnig woda

W uzywanie kreméw specjalistycznych, ktére
pomagaja ograniczy¢ suchos¢, oparzenia,
tuszczenie oraz $wiad

B noszenie bawetnianej, luznej odziezy

Zmeczenie

Podczas leczenia moze pojawiac sie uczucie
zmeczenia silniejsze niz zwykle i utrzymy-
wac sie nawet kilka tygodni po zakoficzeniu.
Wazne jest, aby dobrze sie wysypiac i duzo

Kaszel i bol klatki piersiowej

Bardzo czestym dziataniem niepozadanym ra-
dioterapii jest kaszel. Moze wystapic¢ zaréwno
kaszel wilgotny, z odkrztuszaniem $luzowej
wydzieliny, jak i kaszel suchy. Zawsze nalezy

NIE:

B nie uzywac perfumowanych srodkéw higie-
nicznych i pielegnacyjnych, dezodorantow

B nie drapac skory okolicy napromienianej

B nie wystawiac okolicy napromienianej na
ekspozycje na bardzo niskie i bardzo wy-
sokie temperatury, np. nie powinno sie
korzystac z termoforéw czy oktadow z lodu

M nie wolno ptywac w basenie z chlorowang
woda

B nie wolno goli¢ czy woskowac skdry okolicy
napromienianej

odpoczywac. Nie trzeba drastycznie zmienia¢
swojego stylu zycia. Czes¢ chorych moze kon-
tynuowac prace zawodowa.

powiadomi¢ lekarza o wystapieniu kaszlu,
gdyz moze on by¢ objawem towarzyszacej
infekcji wymagajacej leczenia. Palenie tyto-
niu znacznie podwyzsza ryzyko wystapienia



kaszlu w czasie radioterapii. Wiecej na te-
mat mozliwosci wsparcia pacjenta w wal-
ce z natogiem palenia tytoniu na stronie
www.radioterapialeczyraka.pl

W ciagu kilku tygodni od rozpoczecia ra-
dioterapii moze tez pojawic sie hol w klatce
piersiowej. Jest to przewidywane dziatanie

Wptyw na gardto i przetyk

Kiedy obszar napromieniany zlokalizowany
jest w poblizu gardta lub przetyku, podczas
przetykania moze pojawic sie dyskomfort lub
nawet bol. 0 mozliwosci pojawienia sie takich
dolegliwosci powiadomi Paristwa onkolog
radioterapeuta, analizujac z Paiistwem plan
leczenia przed jego rozpoczeciem. (zesto spo-
zywanie rozdrobnionych pokarméw, takich
jak zupy, gulasze, kleiki ryzowe, czy dodanie
siemienia Inianego do positku, pomagaja zta-
godzi¢ dolegliwosci. Nalezy jednak pamieta,
aby kazdy positek popijac letnia woda oraz
unikac spozywania bardzo goracych lub bar-
dzo zimnych positkéw.

Utrata apetytu

W trakcie radioterapii moga odczuwac Pan-
stwo brak apetytu, przez co moze dojé¢ do
spadku masy ciata. Wazne jest, abyscie starali
sie Paistwo odzywiac zdrowo i regularnie.
Positki powinny by¢ spozywane czesto (okoto
5 positkéw dziennie) w réwnych odstepach

Nudnosci

Podczas terapii moga pojawi¢ sie réwniez
nudnosci i wymioty, co najczesciej ma zwigzek
z chemioterapia. W trakcie wizyt kontrolnych

niepozadane leczenia promieniowaniem jo-
nizujacym, ktére ustapi samoistnie. Nalezy
jednak pamietac, zeby o kazdym takim zda-
rzeniu powiadomi¢ lekarza prowadzacego,
gdyz nalezy wykluczy¢ réwniez inne mozliwe
przyczyny bélu w klatce piersiowe;.

Palenie tytoniu czy spozywanie alkoholu
moze dodatkowo podrazni¢ $luzdwki jamy
ustnej i gardta, dlatego nalezy unikac uzywek
w trakcie leczenia oraz przez kilka tygodniu
po jego zakorczeniu. Lekarz prowadzacy be-
dzie rekomendowat catkowite zaprzestanie
palenia tytoniu, gdyz zwieksza ono wyste-
powanie wszystkich dziatari niepozadanych
radioterapii, a nawet pogarsza rokowanie.
Wiecej na temat mozliwosci wsparcia pacjenta
w walce z natogiem palenia tytoniu na stronie
www.radioterapialeczyraka.pl

czasowych, jedzenie powinno by¢ przezuwa-
ne powoli i doktadnie. Mozecie Paiistwo sko-
rzystac z porady dietetyka, ktéry doradzi, jak
nalezy sie odzywia w trakcie trwania leczenia
onkologicznego.

nalezy poinformowac o tym lekarza, ktory
przepisze leki przeciw nudnosciom.

Wszystkie wyzej wymienione dolegliwosci ustepuja zazwyczaj w ciagu 4 tygodni od zakoriczenia leczenia.




Pozne dziatania

niepozadane radioterapii

Pézne dziatania niepozadane radioterapii sa
trudne do przewidzenia. Ryzyko ich wystapienia
jest mate, zaleza one od lokalizacji napromienia-
nego obszaru. Szczeg6ty powinien oméwic z Pan-
stwem lekarz prowadzacy po wykonaniu planu
radioterapii.

Popromienne zapalenie ptuc

Objawy popromiennego zapalenia ptuc wyste-
puja u ok. 10-15% chorych napromienianych
na obszar klatki piersiowej. Popromienne za-
palenie ptuc objawiac sie moze bélem w klat-
ce piersiowej, suchym kaszlem, dusznoscia
wysitkowa, uczuciem zmeczenia czy goraczka,
bardzo rzadko wystapi¢ moze krwioplucie.
Wiekszo$¢ chorych, u ktdrych wystepuja zmia-
ny popromienne w obszarze ptuc, nie ma nie-
pokojacych objawéw i nie wymaga leczenia.
U chorych z tagodnymi objawami popromien-
nego zapalenia ptuc stosuje sie leki wziewne,

Utrudnione przetykanie

Radioterapia moze by¢ przyczyng zweze-
nia przetyku. Wtedy pojawiaja sie trudnosci
w przetykaniu pokarmu statego oraz ptynéw,
bol i uczucie ucisku w klatce piersiowej przy
przetykaniu, krztuszenie sie lub zarzucanie
spozytego pokarmu z powrotem do jamy ust-

Wptyw radioterapii na serce

Radioterapia moze wptyna¢ negatywnie na
wydolnos¢ serca. Jest to jednak bardzo rzad-
kie dziatanie niepozadane. Wazne jest, abyscie
omowili Panstwo z lekarzem prowadzacym

Skéra okolicy napromienianej moze pozosta¢
nieznacznie przebarwiona. W przeciaqu kilku lat
od zakofczenia leczenia u niektérych chorych
moga pojawic sie w tym miejscu tzw. teleangiek-
tazje, czyli poszerzone drobne naczynia krwiono-
sne (pajaczki naczyniowe). Naczynia te potozone
59 bezposrednio pod skora i przez nig przeswituja.

glikokortykosteroidy czy leki przeciwkaszlowe.
Zalecany jest takze odpoczynek, picie wigkszej
ilosci ptyndw, stosowanie nawilzaczy powie-
trza, lezenie i spanie w pozycji pofsiedzacej.
(zasami zdarzaja sie jednak przypadki, kiedy
przebieg popromiennego zapalenia ptuc jest
ciezki i wymaga hospitalizacji. Po zakoriczo-
nym leczeniu onkologicznym pozostaniecie
Panstwo pod opiekq poradni onkologicznej, tak
zeby wszystkie dziatania niepozadane zostaty
w odpowiednim momencie zdiagnozowane
i ocenione przez onkologa radioterapeute.

nej. Jest to dziatanie niepozadane, ktére wy-
maga interwencji medycznej. Jedli takie dole-
gliwosci wystapia u Paristwa w dfugim czasie
po zakonczeniu radioterapii, nalezy skontakto-
wac sie z lekarzem prowadzacym radioterapie.

mozliwos¢ jego wystapienia w kontekscie
wystepowania choréb towarzyszacych zwia-
zanych z uktadem sercowo-naczyniowym.



Wazne jest réwniez utrzymanie aktywnosci
fizycznej na umiarkowanym poziomie zaréwno
w czasie leczenia, jak i po jego zakoriczeniu. Pro-
wadzi to do poprawy jakosci zycia oraz pozwala
utrzymac sprawnos$¢ i wydolno$¢ wysitkowa. Aby
utrzymac sprawnos¢, warto rdwniez zaprzestac
palenia tytoniu. Ma to istotne znaczenie u cho-
rych na nowotwdr ptuca. Pacjenci powinni miec
zaoferowang pomoc psychologiczng lub farma-
kologiczng w celu porzucenia natogu. Wiecej na

Co to jest

chemioradioterapia?

temat mozliwosci wsparcia pacjenta w walce
z natogiem palenia tytoniu na stronie www.ra-
dioterapialeczyraka.pl

Jesli majq Panstwo rozrusznik serca, przed pla-
nowanym leczeniem onkologicznym nalezy zgto-
sic sie na konsultacje do kardiologa.

W trakcie radioterapii mozecie Pafstwo przyj-
mowac wiekszos¢ lekdw uzywanych wczesniej
zpowodu innych chordb. Liste stosowanych prepa-
ratdw nalezy przekazac lekarzowi prowadzacemu.

Rak ptuca jest w Polsce najczesciej rozpoznawa-
nym nowotworem ztosliwym.

W przypadku raka niedrobnokomédrkowego
w chwili rozpoznania jedynie okoto 17% chorych
kwalifikuje sie do leczenia operacyjnego, a u ok.
40% pacjentoéw choroba jest miejscowo zaawan-
sowana. Postepowaniem z wyboru jest wtedy
jednoczasowa chemioradioterapia.

Do jednoczesnej chemioradioterapii kwali-
fikowani sg pacjenci w bardzo dobrym lub do-
brym stanie sprawnosci. Bardzo wazna jest wiec
optymalizacja stanu ogdlnego pacjenta poprzez
modyfikacje terapii przewlektych choréb wspét-
istniejacych. Dlatego przed lub w trakcie trwania
leczenia onkologicznego powinniscie Parstwo
pozostawa¢ réwniez pod Scisty opieka lekarza
rodzinnego, lekarza specjalisty choréb wewnetrz-
nych lub specjalisty pulmonologa.

CHEMIORADIOTERAPIA - polega na zastosowaniu chemioterapii oraz radioterapii
jednoczesnie. Skojarzona chemioradioterapia jest postepowaniem skuteczniejszym od
wyfacznego napromieniania. Stosowanie chemioterapii w trakcie radioterapii zwieksza
odsetek przezyc oraz powoduje lepsza miejscowg kontrole nowotworu.

Za caty proces leczenia miejscowego oraz dobor
leczenia systemowego odpowiedzialni s3 lekarze
spegjalisci radioterapii onkologicznej oraz onkolo-
gii klinicznej.

Kwalifikacja do jednoczesnej chemioradiote-
rapii powinna by¢ podejmowana po wykonaniu
panelu badan dodatkowych pozwalajacych oceni¢
stopien sprawnosci ogdlnej i wydolno$¢ oddecho-
w3 pagjenta.

Wazne jest, aby leczenie miejscowo zaawanso-
wanego raka ptuca byto prowadzone w o$rodkach
referencyjnych, w ktdrych znajduja sie zaktad te-
leradioterapii oraz oddziat chemioterapii.

Istnieje kilka schematow taczenia radioterapii
z chemioterapia, ktére zostaty uznane za bez-
pieczne i skuteczne.




Przebieg chemioradioterapii

W celu zapewnienia Panstwu odpowiedniej
opieki medycznej chemioradioterapia prowadzo-
na jest w warunkach oddziatu radioterapii lub
chemioterapii, gdzie powinniécie PaAstwo po-
zostac przez caty okres leczenia (trwajacego ok.
6 tyg.). Podczas pobytu w szpitalu przebywacie
Panistwo pod stata opieka onkologéw.

Przed kazdym cyklem chemioterapii oraz kaz-
dorazowo w przypadku wystapienia wskazan, tj.
goraczki, objawdw niedokrwistosci (ostabienie,
szybsze meczenie sie, uczucie kotatania serca,
blados¢ powtok skérnych), objawéw matoptytko-
wosci (krwawienia z nosa, bton sluzowych, tatwe
siniaczenie) lekarz prowadzacy zleca kontrolng
morfologie krwi z rozmazem oraz badania labo-
ratoryjne oceniajace czynnos¢ nerek i watroby.

Podczas podawania chemioterapii stosowa-
ne jest leczenie wspomagajace, tj. leki prze-
cdwwymiotne, przeciwobrzekowe oraz dziatajace
ostonowo na uktad pokarmowy. Pomagaja one
ograniczy¢ wystepowanie dziatan niepozadanych
chemioradioterapii. Dziatania niepozadane sko-
jarzonego leczenia s szczegdtowo oméwione na
stronie www.radioterapialeczyraka.pl

W tym samym czasie rozpoczyna sie teleradio-
terapie. Wiecej na temat tej metody na str. 10-12.

Bedac w trakcie leczenia onkologicznego po-
winni Paistwo dba¢ o nawodnienie organizmu,
wypoczynek, prawidtowa higiene snu oraz unikac
uzywek (takich jak spozywanie alkoholu czy pale-
nie tytoniu) — wiecej na temat mozliwosci wspar-
cia pacjenta w walce z natogiem palenia tytoniu
na stronie www.radioterapialeczyraka.pl

U chorych z odpowiedzia lub stabilizacja po
zakoficzeniu  réwnoczesnej chemioradioterapii
wskazane jest stosowanie konsolidujacej immu-
noterapii. Immunoterapia ma na celu pobudzenie
uktadu immunologicznego pacjenta tak, aby po-

wstaty komorki zdolne do rozpoznawania komo-
rek nowotworowych jako obcych, a nastepnie ich
niszczenia. Z uwagi na inny mechanizm dziatania
leku, inne s réwniez dziatania niepozadane, kt6-
re s3 zwigzane z nadmierng aktywacja uktadu
odpornosciowego. Szczegétowe informacje do-
tyczace dziatan niepozadanych immunoterapii na
www.radioterpialeczyraka.pl

Stosowanie tego rodzaju leczenia jest pro-
wadzone do stwierdzenia progresji choroby lub
wystapienia nieakceptowalnej toksycznosci lub
maksymalnie przez 12 miesiecy.

Leczenie to polega na zastosowaniu wlewow
dozylnych w postaci kropléwek. Leczenie to pro-
wadzone jest najczesciej w cyklach co 2 tygodnie.

Skutecznos¢ terapii u kazdego pacjenta kontro-
luje sie, powtarzajac cyklicznie badania obrazowe
— tomografie komputerow3. Celem obserwagji
i wykonywania kontrolnych badan obrazowych
jest wczesne rozpoznanie nawrotu choroby oraz
powiklar leczenia.

Niekiedy podczas immunoterapii moga poja-
wic sie objawy toksycznosci skérnej lub zaburze-
nia czynnosci niektdrych narzadow, np. tarczycy,
watroby, ptuc lub uktadu pokarmowego. Taka sy-
tuacja wymaga szybkiej reakcji ze strony lekarza
prowadzacego i jak najszybsze wdrozenie odpo-
wiedniego leczenia.

Po zakoriczonym leczeniu konieczne jest po-
zostawanie pod staty opieka specjalistyczng
w ramach poradni radioterapii lub poradni onko-
logicznej oraz poradni kardiologicznej i pulmono-
logicznej.

Podczas wizyt kontrolnych lekarze kontrolujg
stan zdrowia pacjenta, zlecaja przeprowadzenie
odpowiednich badan laboratoryjnych oraz obra-
zowych.



Dziatania niepozadane

chemioradioterapii

Jednoczasowa chemioradioterapia jest strategig o wyzszej skutecznosci w poréwnaniu z metodami
leczenia stosowanymi samodzielnie lub sekwencyjnie. Stosowanie jednoczesnej chemioradioterapii jest
obarczone poréwnywalnym ryzykiem wystapienia dziatari niepozadanych w stosunku do leczenia se-
kwencyjnego.

Zmniejszenie liczby krwinek biatych, czerwonych i ptytek krwi,
ktore pojawiajg sie w efekcie uszkodzenia komorek szpiku kostnego

W przypadku pojawienia sie zmian w obrazie
krwi obwodowej leczenie moze by¢ odroczo-
ne lub dawki lekdw moga by¢ zredukowane.
Niekiedy konieczne bywa zastosowanie od-
powiedniego leczenia lub przetoczenie kon-
centratu krwinek czerwonych czy ptytkowych.
Krwinki biate odpowiadaja za odpornos¢ or-
ganizmu na zakazenia. Zmniejszenie ich liczby
niesie ze soba podatno$¢ na rézne infekge.

Nudnosci i wymioty

Objawy te moga pojawi¢ sie juz w trakcie
podawania lekow, bezposrednio po lub na-
wet przez kilka dni po leczeniu. Mozliwe jest
zastosowanie odpowiedniego leczenia zapo-

Biegunka

W przypadku wystapienia nasilonej biegunki,
trwajacej dtuzej niz dobe i nieustepujacej po
podaniu lekéw przeciwbiegunkowych lekarz

Krwinki czerwone przenosza tlen do wszyst-
kich czedci ciata. Kiedy ich liczba obniza sie,
chory odczuwa m.in. zmeczenie, sennosc, bole
i zawroty gtowy.

Ptytki krwi s3 niezbedne dla procesu krzep-
niecia i zapobiegania krwawieniom. Kiedy
ich liczba obniza sig, na skdrze pojawiajg sie
siniaki i mogq wystepowac krwawienia z nosa,
dziaset, drég rodnych lub drég moczowych.

biegajacego tym objawom, sq to leki zaréwno
do stosowania w postaci tabletek, ale takze
dozylnych wlewow.

prowadzacy moze zadecydowac o podfacze-
niu kroplowki, aby unikna¢ odwodnienia i za-
burzen elektrolitowych.

Obwodowa neuropatia, przebiegajgca pod postacia dretwienia, mrowienia,

piekacego bolu palcow rak i stop

Dodatkowo moga wystapi¢ zaburzenia czucia, wibracji i temperatury oraz ostabienie sity

migsniowej.




Dieta w trakcie radioterapi

Powszechnym problem, szczegdlnie u pacjen-
téw z nowotworami ptug, jest niedozywienie,
ktére moze wptyna¢ negatywnie na samopo-
zucie pacjenta — staje sie on stabszy, senny,
apatyczny, a czasem nawet rozdrazniony. Moga
pojawic sie czeste infekje, stabsze gojenie sie ran
— im bardziej ostabiony na skutek niedozywienia
organizm, tym wieksze ryzyko gorszej tolerangji
stosowanej terapii i wydtuzenia czasu leczenia.

Dlatego w leczeniu onkologicznym tak waz-
na jest prawidtowo skomponowana dieta, ktdra
powinna by¢ dopasowana zaréwno do zapotrze-

bowania na skfadniki odzywcze, jak i dolegli-
WOosCi pojawiajace sie podczas terapii. Zwrdccie
Panistwo uwage na stosowang diete, sprobujcie
wprowadzi¢ odpowiednie modyfikacje, a w trak-
cie leczenia dodatkowo monitorujcie swojg mase
ciata (regularnie wazac sie). 0 wszystkich niepo-
kojacych obserwacjach, np. spadku masy ciata,
trudnosciach w spozywaniu pokarméw i napo-
jow, nalezy poinformowac lekarza prowadzace-
go. Moga to by¢ wskazniki niekorzystnych zmian
w organizmie, prowadzacych do odwodnienia
i zaburzenia stanu odzywienia.



Zasady prawidtowego odzywiania

podczas radioterapii

Lekkostrawna dieta — nalezy wykluczy¢ pro-
dukty dtugo zalegajace w zotadku, wzdymajace
i powodujace dyskomfort trawienny, takie jak:
petnoziarniste produkty zbozowe hogate w bton-
nik pokarmowy (np. chleb razowy, grube kasze,
otreby, brazowy ryz), duze ilosci surowych wa-
rzyw (szczegdlnie kapustnych, cebulowych), na-
sion roslin straczkowych i owocoéw oraz ttustych
produktow i potraw. Nalezy wiaczy¢ do jadtospisu
produkty i potrawy gotowane, duszone z niewiel-
ka iloscig thuszczu, dziatajace oszczedzajaco na
btone $luzowg jelita i zotadka, ale takze niepro-
wadzace do podraznien w jamie ustnej i przetyku
(np. jasne pieczywo, drobne kasze, tj. manna,
kukurydziana, krakowska, jeczmienna tamana,
jaglana, kuskus, makarony — nitki, muszelki, ma-

W Spozywanie kilku (5-6) mniejszych positkéw
dziennie, roztozonych réwnomiernie w ciggu
dnia, a ostatni positek powinien byc¢ spozyty
na 2-3 godziny przed snem. Przez okoto 2 go-
dziny przed i po napromienianiu nie nalezy
spozywac pokarméw.

B Dopasowanie konsystencji produktow i po-
traw do mozliwosci spozycia ich przez pacjen-
ta. W przypadku gdy maja Panstwo trudnosci
z potykaniem (tzw. dysfagia) i spozyciem
niektérych form produktéw (np. twardych,
trudnych do pogryzienia), nalezy podawac je
w formie rozdrobnionej, np. posiekanej, star-
tej, zmiksowanej, przetartej.

B Dbanie o odpowiednie nawodnienie — na-
lezy pi¢ regularnie (najlepiej niegazowang
wode), matymi tykami, unikajac potykania
duzej ilosci powietrza, gdyz moze to wzma-

karon ryzowy itp., ryz biaty, basmati, jasminowy,
ptatki ryzowe, owsiane btyskawiczne, jeczmienne,
maki jasne — pszenna i orkiszowa, maka ryzowa,
skrobia ziemniaczana). Warzywa i owoce dobrze
jest spozywac duszone lub pieczone, przecierane
lub w formie koktajli. Wskazana dieta bedzie dla
Paistwa szczegdlnie odpowiednia w przypadku
pojawienia sie refluksu zotadkowo-przetykowe-
go objawiajacego sie m.in. bolem i pieczeniem
w okolicy mostka (potocznie nazywanego zgaga).

Unikanie potraw goracych, ostro przyprawio-
nych, stodzonych napojéw gazowanych i nie-
gazowanych, stodyczy, ttustego miesa i wedlin,
produktéw wedzonych, marynowanych, mocno
solonych, smazonych w gtebokim ttuszczu, moc-
nej kawy oraz alkoholu.

gac wzdecia. llos¢ spozytych ptynéw zalezy
od indywidualnego zapotrzebowania, jednak
ZWY(Zajowo przyjmuje sie, Ze nie powinno
by¢ich mniej niz 1,5 litra w ciaqu dnia.

B Zadbanie o odpowiednig ilos¢ biatka w diecie,
gtéwnego sktadnika budulcowego organi-
zmu, szczegdlnie podczas choroby nowotwo-
rowej, kiedy zapotrzebowanie na biatko moze
by¢ nawet dwukrotnie wyzsze (1,5 g/kg mc/
dobe) w poréwnaniu do zapotrzebowania
0sob zdrowych (ok. 0,8 g/kg mc/dobe). Zro-
dtem petnowartosciowego biatka w diecie sg
chude mieso (najlepiej drobiowe, z krdlika),
ryby, jaja, nasiona roslin straczkowych (wta-
czenie do diety nasion roslin straczkowych
jest zalezne od indywidualnej ich tolerandji),
napoje roslinne, mleko i produkty mleczne
(przy dobrej tolerangji).




B Wsparcie diety specjalistycznymi preparata-
mi odzywczymi. Jesli nie bedziecie Paristwo
w stanie pokry¢ zapotrzebowania na skfad-
niki odzywcze tradycyjng dieta, lekarz moze
zaleci¢  wiaczenie Zzywienia medycznego
w postaci doustnych preparatéw odzywczych
jako uzupetnienie diety, ktére w matej obje-
tosci dostarczajg zazwyczaj duzej iloéci biatka
i energii, a takze pozostate sktadniki odzyw-

Jedli nie jest mozliwe dostarczanie pokarméw
droga doustng, np. z powodu powaznych dolegli-
wosci zwigzanych z radioterapia lub uwarunkowan
zwigzanych z samg lokalizacjg nowotworu, lekarz

moze podja¢ decyzje o wiaczeniu zywienia doje-
litowego, ktére polega na podawaniu specjalnie
opracowanej ptynnej diety przez zgtebnik lub prze-
toke odzywcza bezposrednio do zofadka lub jelita.

cze. Najczesciej maja postac ptynng lub pét-
ptynna. Sa dobrym uzupetnieniem diety dla
0s6b przed terapia, gdy wystepuje juz u nich
pogorszenie apetytu, podczas terapii, a tak-
ze w okresie rekonwalescenji, gdy wracaja
stopniowo do tradycyjnej diety. Moga byc¢
spozywane pomiedzy positkami lub jako do-
datek do dania, np. owsianki, aby podnies¢
warto$¢ odzywcza diety.

Jezeli zastosowane ogdlne zasady diety nie
przyniosg oczekiwanego rezultatu, warto skorzy-
stac z porady dietetyka, ktory obejmie Paristwa
indywidualng opieka zywieniow3. Nie zaleca
sie stosowania roznych, czesto nieracjonalnych
diet i suplementéw diety na wiasng reke, gdyz
zamiast pozytywnych efektéw, moga byc one za-
grozeniem dla zdrowia pacjentdw.

Drodzy Pacjenci, po wigcej informacji na temat roli Zzywienia w procesie leczenia pacjentéw
z rakiem ptuca zapraszamy na strone www.radioterapialeczyraka.pl

Notatki




Poradnik wydany w ramach ogolnopolskiej kampanii edukacyjne;j
RADIOTERAPIA LECZY RAKA.

Kampania skierowana do pacjentow, ich bliskich oraz przed-
stawicieli srodowiska medycznego zaangazowanego w opieke
nad pacjentem onkologicznym.

Projekt realizowany jest pod patronatem Polskiego Towarzystwa
Radioterapii Onkologicznej.

Celem kampanii jest zwiekszenie dostepu do rzetelnej wiedzy
na temat mozliwosci leczenia raka za pomocg promieniowania
jonizujgcego oraz umocnienie wizerunku radioterapii nowotwo-

row jako nowoczesnej, skutecznej i bezpiecznej metody leczenia
onkologicznego.

www.radioterapialeczyraka.pl
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