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Promienie, ktore lecza.




Co to jest
radioterapia?

Radioterapia jest metoda leczenia, ktéra

przy wykorzystaniu promieniowania
jonizujacego ma na celu zniszczenie
komérek nowotworéw  ztosliwych  lub

zmian tagodnych. Napromienianie moze
odbywa¢ sie za pomoca aplikatorow
dojamowych lub dotkankowych - taki
spos6b leczenia nazywamy brachyterapia.
Jezeli leczenie napromienianiem odbywa
sie z pél zewnetrznych wéwczas mowimy
o teleradioterapii.
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Radioterapia stosowana jest jako leczenie
z zatozeniem radykalnym majacym na
celu  zniszczenie  wszystkich  komdérek
nowotworowych lub leczenie paliatywne
majace jedynie na celu ztagodzenie
objawéw zwigzanych z istnieniem choroby
nowotworowej. Napromienianie z zamiarem
radykalnym stosowane jest jako metoda
samodzielna - czyli wytaczna radioterapia
lub w skojarzeniu z chirurgia - woéwczas
mowimy o leczeniu uzupetniajacym. Coraz
czesciej napromienianie stosowane jest wraz
z leczeniem systemowym jednoczesnie lub
sekwencyjnie.



Co to s3 odczyny popromienne?

* Niszczenie komoérek nowotworowych

odbywa sie dzieki powstatym podczas
napromieniania wolnym  rodnikom,
ktore powoduja uszkodzenie nitek DNA
w komdrkach nowotworu. Niestety te
same wolne rodniki odpowiedzialne sa
rowniez za powstawanie tzw. odczyndéw
popromiennych.

Odczyny popromienne mozna podzieli¢
na wczesne (pojawiajace sie w trakcie
leczenia i utrzymujace sie przez krotki
czas po jego zakonczeniu), oraz pozne,
ktére powstaja w okresie dtuzszym niz
szes$¢ miesiecy po radioterapii.

Odczyny popromienne dotycza kazdego
narzadu lub tkanek, ktére zlokalizowane
byty w objetosci napromieniane;.

Tkanki zdrowe  dzielimy na tkanki
reagujace odczynem szybko juz w trakcie
leczenia - do nich zaliczamy skore,
btone Sluzowa jamy ustnej i przewodu
pokarmowego, szpik kostny.

Tkanki reagujace pdéznym odczynem
popromiennym,  ktory  tworzy sie
po 6 miesigcach od zakonczonego

napromieniania - do tych tkanek
zaliczamy nerki, $linianki, ptuca ,centralny
uktad nerwowy, przydanke naczyn,
struktury serca itkanke podskérna.

Najbardziej nasilone | wptywajace
w najwiekszym stopniu na ciagtosc
leczenia oraz jakos¢ zycia Pacjentdéw sa
odczyny popromienne bton Sluzowych
przewodu pokarmowego, skory
i gruczotéw slinowych.

Odczyny bton sluzowych jamy ustnej
i gardta w zaleznosci od swojego
nasilenia moga powodowac problemy
z przetykaniem, dolegliwosci bodlowe
i suchos¢ jamy ustnej. Te dolegliwosci
wptywaja negatywnie na jakosc¢
zycia Pacjentow, powodujac zespot
dolegliwosci subiektywnych, na ktory
sktadaja sie przede wszystkim bol oraz
utrudnienie przyjmowania pokarmow,
suchos¢ bton Sluzowych.

U Pacjentéw napromienianych w rejonie
miednicy mniejszej lub jamy brzusznej
moga pojawic sie przemijajace biegunki
i zespdét uposledzonego wchtaniania.
Konsekwencja tych dolegliwosci moze



by¢ uposledzenie alimentacji oraz
odwodnienie, prowadzace w efekcie do
zaburzen wodno-elektrolitowych.

Wiekszos¢ odczynéw popromiennych
bton sluzowych i skéry goi sie w czasie
2-3 tygodni po zakonczonym leczeniu.

Odczyny po6zne, ktére tworza sie zazwyczaj
od 6 mc po zakonczonym leczeniu dotyczg
wszystkich narzadéw znajdujacych sie
w objetosci napromieniane;.

Moga wystepowac pod postacig obrzekdw,
zwtéknien tkanki podskoérnej, zmian
troficznych na skérze i btonach sluzowych
oraz zmian w naczyniach krwionosnych
poprzez pogrubienie przydanki naczyn.

U Pacjentéw napromienianych na rejon
jamy brzusznej i miednicy mniejszej
mogta utrzymywad sie przemijajace
zaburzenia wchtaniania pokarméw oraz
problemy ze strony pecherza moczowego.

Istnieja  okreslone, ustalone dawki
tzw. dawki tolerancji dla kazdego
narzadu, ktoére podczas planowania
napromieniania nie s3 przekraczane.
Zdazaja sie wyjatkowe sytuacje kliniczne
w ktorych za zgoda Pacjenta Lekarz moze
podac wyzsza dawke.
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* Nasilenie odczynéw popromiennych
zalezy od wielu czynnikéow takich
jak sposob frakcjonowania, dawka
catkowita, strategia leczenia, osobnicze

predyspozycje genetyczne oraz
zastosowanej techniki napromieniania.




Jak mozna zmniejszy¢
ryzyko wystapienia
nasilonych odczynow
popromiennych?

W ostatnim dziesiecioleciu nastapit
zdecydowany rozwadj technik
konformalnych napromieniania

w oparciu o planowanie 3D.

Jest to planowanie leczenia na podstawie
tréjwymiarowej  rekonstrukcji  obrazéow
tomografii  komputerowej i rezonansu
magnetycznego. Daje to mozliwos¢ bardzo
doktadnego okreslenia objetosci narzadow,
ktéore chcemy ochroni¢, ich potozenia
wzgledem obszaréw napromienianych,acoza
tymidzie mozliwosciich oszczedzenia poprzez
stosowanie technik takich jak modulacja
intensywnosci wiazki napromieniania (IMRT),
napromienianie stereotaktyczne przy uzyciu
przyspieszaczy, Gamma Knife i Cyber Knife
lub napromienianie wiazka protonowa.

Precyzyjne  planowanie  napromieniania
z uwzglednieniem oszczedzenia narzadow
krytycznych zmniejsza odczyny popromienne
w trakcie leczenia jak i po wielu latach od
napromieniania.

Leczenie

Zaktad Radioterapii | Narodowego Instytutu
Onkologii -  Panstwowego  Instytutu
Badawczego przy ul. Roentgena 5 wyposazony
jestw najbardziej nowoczesne przyspieszacze
do napromieniania chorych.

Mozliwe jest planowanie i realizacja leczenia
technikami wedtug standardéw swiatowych,
ktore  umozliwiaja  podanie  wysokiej
terapeutycznej  dawki napromieniania
skutecznie ochraniajac tkanki zdrowe.

Proces leczenia napromienianiem
jest podzielony na Il etapy

1. Etap przygotowania planu leczenia

Pacjenta do napromieniania.

2. Etap realizacji
napromienianie

leczenia czyli samo



Etap | - przygotowanie planu leczenia

* Wyznaczenie daty i godziny rozpoczecia

planowania leczenia odbywa sie podczas
kwalifikacji do leczenia w przychodni.

Pacjent zapisywany jest w Centralnym
Systemie Zarzadzania w Zaktadzie
Radioterapii.

Pacjent zgtasza sie do rejestracji
w Zaktadzie Radioterapii.

Pacjencisgzapraszani do poszczegolnych
pracowni wedtug ustalonych wczesniej
zapisow.

Pacjent jest przeprowadzany przez
personel pomiedzy  poszczegolnymi
pracowniami Zaktadu Radioterapii.

* Przygotowanie  precyzyjnego  planu

leczenia napromienianiem moze trwac do
2-3 tygodniod pierwszej wizyty do lekarza
Radioterapeuty. Ten czas potrzebny jest
do wykonania dodatkowych badan CT
czesto réwniez MR i PET - CT.

Przygotowanie precyzyjnego planu leczenia moze trwa¢ od 2 do 3 tygodni
od pierwszej konsultacji u Lekarza Radioterapeuty.

W tym czasie wykonane bedzie unieruchomienie i tomografia
komputerowa do planowania radioterapii . Czasami do planowania
leczenia konieczne jest wykonanie dodatkowo MR lub PET-TK .




1. Rejestracja i Informacja

Pierwszy etap Pacjenta w Zaktadzie
Radioterapii.

Pacjent zakwalifikowany do Radioterapii
zgtasza sie  do  Rejestracji/Informacji
w Zaktadzie Radioterapii, gdzie zostaje
potwierdzone w  systemie  przybycie
Pacjenta i Pacjent jest rejestrowany. Zostaje
poinformowany o kolejnych pracowniach do
ktorych ma sie zgtosi¢ wedtug ustalonych
terminéw. Pacjent otrzymuje nr telefonu
22 546 28 99 do kontaktu.

* Pacjent zgtasza sie rowniez do Rejestracji
wdniurozpoczecialeczeniaowyznaczonej
godzinie. Rejestracja informuje Lekarza
o przybyciu Pacjenta.

* Do Rejestracji Pacjent zgtasza sie rowniez
w dniu badan kontrolnych o wyznaczonej
godzinie o czym Rejestratorka informuje
Lekarza.

Pacjent otrzymuje
nr telefonu

22 546 28 99

do kontaktu.




2. Gabinet zabiegowy - pielegniarki

Gabinet zabiegowy jest miejscem, w ktorym Pacjenci s3 objeci catoSciowa

opieka przed jak i w trakcie leczenia.

* W gabinecie zabiegowym Zaktadu
Radioterapii | wykonywane sa zabiegi
zwigzane z przygotowaniem do wykonania
TK lub MR do planowania leczenia. Zespét
pielegniarski zaktada wktucie dozylne
informuje o wykonywanych procedurach,
przebiegu badania i ewentualnych
powiktaniach.

* W gabinecie zabiegowym wykonywane
sa iniekcje dozylne, domiesniowe
i podskorne, zabiegi diagnostyczne
obejmujace: pobieranie krwi i do badan
diagnostycznych, pomiary cisnienia
tetniczego i tetna, oznaczanie poziomu
cukru we krwi , pomiar wagi wzrostu
i temperatury ciata oraz podawane sg leki
doustne.

* Wykonywane s3 zabiegi pielegnacyjne
w tym leczenie nasilonych odczynéw
popromiennych przez wykfalifikowany
Zespot leczenia ran.
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3. Pokdj przygotowania
chorych

Jest to miejsce, ktore jest waznym etapem
W procesie przygotowania leczenia.

Wykwalifikowany Zespot Technikéw
omawia etapy przygotowania do leczenia
jak i przebieg samego napromieniania.
Uswiadamia Pacjentowi cel radioterapii,
omawia przygotowanie do planowania
i realizacji radioterapii. Pacjent Swiadomie
bierze aktywny udziat w swoim leczeniu.

Na tym etapie moga uczestniczy¢ osoby
towarzyszace (za zgoda Pacjenta).

Lokalizacja gabinetow
wskazana jest na mapkach
na koncu broszury.



4. Pracownia Modelarni

Kolejny wazny punkt w etapie
przygotowania leczenia.

* Wyznaczana jest pozycja
terapeutyczna przy uzyciu akcesoridw
unieruchamiajacych w celu uzyskania
odpowiedniej odtwarzalnosci utozenia
podczas napromieniania.

* W modelarni odbywa sie réwniez
przygotowanie  Pacjentow do technik
napromieniania z  monitorowaniem
oddechu - nauka oddechu.

* Odbywaja sie  przymiarki  maski
unieruchamiajacej przed badanem
PET-CT oraz korekty juz wykonanych
unieruchomien.

* Kazda czynnosc
z Pacjentem.

omawiana jest

Sam proces wyznaczenia pozycji
terapeutycznej i unieruchomienia nie jest
bolesny.

Wyznaczenie pozycji terapeutycznej, czyli
takiej, ktéra bedzie przez caty okres leczenia,

moze wymagac¢ kilku préob i przymiarek.
W trakcie Zespot technikéw oczekuje od
Pacjentéow informacji o jego komforcie

lezenia, poniewaz wygoda Pacjentéw
gwarantuje lepsza odtwarzalnos¢ utozenia
w trakcie leczenia.




5. Pracownie TK 1 TK2

W zaktadzie Radioterapii |
sa dwa tomografy komputerowe
do planowania leczenia TK 1 TK2.

* Pacjent zawsze powinien sprawdzic
na skierowaniu jaki tomograf jest
zaznaczony.

* Przed rozpoczeciem badania nastepuje
weryfikacja danych osobowych
i wykonywany jest indywidualny
identyfikator ze zdjeciem twarzy i kodem
kreskowym  umozliwiajacy realizacje
radioterapii.

* Badania tomografii komputerowej (TK)
do planowania radioterapii réznig sig
od badan TK diagnostycznych przede
wszystkim tym, ze chory jest uktadany
W pozycji terapeutycznej.

* W zaleznosci od planowanego obszaru
do leczenia Pacjent powinien by¢
odpowiednio przygotowany. O sposobie
przygotowania informuje lekarz.
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Po wykonaniu badania TK, zasadnicze
planowanie leczenia odbywa sie bez udziatu
Pacjenta, wykonywane jest przez Lekarza
radioterapeute i fizyka medycznego.

W poszczegdlnych sytuacjach klinicznych
Lekarz moze zlecie¢ Pacjentowi wykonanie
dodatkowe PET-TK lub MR do planowania
leczenia.

Pracowania  rezonansu  magnetycznego
(MR 3) zlokalizowana jest w Zaktadzie
Radiodiagnostyki (budynek R -parter).
Pracownia  PET-TK zlokalizowana jest
w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej (budynek
F-parter). Pacjent zostanie przeprowadzony
do odpowiednich pracowni przez Technika
z Zespotu Modelarni.



Etap Il - realizacja leczenia - napromienianie

Historycznie do napromieniania wigzkami zewnetrznymi wykorzystywano
promienie RTG lub zrodta Co60. W chwili obecnej do leczenia wykorzystywane
jest promieniowanie fotonowe generowane w nowoczesnych urzadzeniach

zwanych przyspieszaczami lub akcelatorami.

6. Pracownie akceleratorow medycznych

Rozpoczecie leczenia na %
akceleratorze medycznym,

to zasadniczy etap realizacji
napromieniania.

* Kazdy Pacjent ma wyznaczone miejsce na %
aparacie terapeutycznym.

* O wyborze aparatu terapeutycznego dla
Pacjenta decyduje Lekarz Radioterapeuta %
i Fizyk Medyczny. Wybér ten uzalezniony
jest od zastosowanej techniki
napromieniania.

Pacjent zgtasza swoje przybycie na
leczenie poprzez zeskanowanie swojego
identyfikatora ~w  czytnik  (czytnik
umieszczony jest rogu poczekalni
Zaktadu Radioterapii).

Nastepnie Pacjent jest zapraszany do
odpowiedniego pomieszczenia gdzie
znajduje sie przyspieszacz.

Technik z Zespotu pracujacego na
przyspieszaczu prosi podanie danych
osobowych w celu weryfikacji tozsamosci.
Prosi réwniez o pokazanie zdjecia
z przypisanym kodem kreskowym.



Realizacja zaplanowanego leczenia
napromienianiem polega na odtworzeniu
pozycji terapeutycznej, potwierdzeniu
zgodnosci obszaru zaplanowanego (w TK) do
leczenia z obszarem widocznym w badaniu
obrazowymwykonanym podczas sprawdzania
utozenia Pacjenta na stole terapeutycznym,
dystrybucji i monitorowaniu zaplanowanej
dawki promieniowania.

Przez caty okres napromieniania istnieje
mozliwos¢ kontaktu gtosowego z Pacjentem,
dodatkowo personel widzi Pacjenta na
monitorze. Godziny seansow leczenia ustala
personel akceleratora z Pacjentem.

7. Gabinety lekarskie badan kontrolnych

* Kazdy Pacjent napromieniany w Zaktadzie
Radioterapii | ma wyznaczone wizyty
kontrolne u lekarza Radioterapeuty.

* Badania  kontrolne  ustalane  s3
w zaleznoSci od potrzeb i sytuacji
klinicznej, najczesciej raz w tygodniu.
W dniu rozpoczecia leczenia Lekarz
informuje Pacjenta, kiedy i do ktérego
gabinetu ma zgtosic¢.

* Wizyty kontrolne nie wymagaja rejestracji.

* W dniu zakonczenia leczenia Pacjent ma
wyznaczone badanie kontrole u Lekarza
- otrzymuje karte wypisowa i potrzebne
recepty, udzielane sg informacje na temat

13 | RADIOTERAPIA - Promienie, ktore lecza.

dalszego postepowania oraz wyznaczana
data badania kontrolnego w przychodni
przyszpitalnej.
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