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Niektdrym pacjentom, u ktorych zdiagnozowano nowotwar ginekologiczny, w zaleznosci od rodzaju no-
wotworu, stopnia zaawansowania i lokalizacji quza, jako forma leczenia zostanie zaproponowana radio-
terapia. Ten dokument zawiera ogolne informacje, ktdre pomoga ci lepiej zrozumiec leczenie radioterapia.

Radioterapia wykorzystuje promieniowanie, najczesciej promieniowanie rent-
genowskie, a czasem tez zZrodla radioaktywne, jako terapie nowotworows.

Jednakze zastosowane promienie X s silniejsze niz konwencjonalne promienie

X uzywane do celow diagnostycznych. Pacjenci leczeni radioterapia nie staja sie
radioaktywni i nie emitujg promieniowania.

Pierwsi pacjenci byli leczeni radioterapia juz na poczatku XX wieku, tak wiec wiedza kliniczna
na ten temat jest stosunkowo nowa i caly czas dynamicznie ewoluuje.

Promieniowanie dziata poprzez niszczenie dzielagcych sie komorek: zdrowe tkanki maja zdol-
nosc¢ naprawy tych uszkodzen, ale komorki rakowe tracg te zdolnos¢. W wielu badaniach
klinicznych - w tym trwajacych obecnie - poszukiwano najlepszego sposobu napromieniania
roznych typow nowotworow. Wyzwaniem zwigzanym z radioterapia jest znalezienie rowno-
wagi miedzy dawka niezbedng do zabicia guza a dawka, ktora jest nadal dobrze tolerowana
przez zdrowe otaczajace go tkanki.

W ostatnich czasach nastgpit ogromny postep w radioterapii. Wczesniej napromieniano calg miednice
dla poszczegolnych typow nowotworow ginekologicznych. Obecnie wysokie dawki promieniowania
moga byc precyzyjnie skierowane na okreslone, nawet gfteboko pofozone obszary objete choroba tak
aby chronic otaczajaca tkanke wolng od guza.
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© Cel leczenia

Radioterapia moze miec¢ na celu wyleczenie pacjentki (tzw. radioterapia lecznicza), lub ztagodzenie objawdw,
takich jak bdl, krwawienie lub owrzodzenie skéry (tzw. radioterapia paliatywna).

® Podczas radioterapii o charakterze leczniczym naswietlanie odbywa sie codziennie przez kilka tygodni,
poniewaz zastosowana dawka promieniowania musi by¢ wysoka.

® Podczas typowej terapii paliatywnej naswietlanie trwa krocej od jednego do kilku dni i stosuje sie tu stosun-
kowo mata dawke, aby uniknac¢ niepotrzebnego obciazenia pacjenta i skutkéw ubocznych.

© W potaczeniu z innymi sposobami leczenia

Radioterapia moze by¢ stosowana jako jedyny sposéb leczenia lub w pofgczeniu z zabiegiem chirurgicznym,
chemioterapia lub terapig hormonalna.

W potaczeniu z operacjg moze byc¢ zastosowana
® przedoperacyjnie, w celu zmniejszenia guza i zwiekszenia szansy na jego catkowite wyciecie.
® pooperacyjnie, aby zmniejszy¢ ryzyko jego nawrotu.

Anti-cancer drugs like chemotherapy or hormonal therapy are added in cases in which they have been shown to
enhance the effect of radiotherapy.

Please translate
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© Rodzaje radioterapii

Istniejg rozne formy radioterapii. Zdecydowana wiekszos¢ chorych na raka otrzymuje radioterapie zewnetrzng,
ale stosuje sie rowniez radioterapie wewnetrzng (brachyterapie) oraz radioterapie stereotaktyczna.
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e Radioterapia zewnetrzna - promieniowanie z aparatu rentgenowskiego jest dostarczane z zewnatrz
ciafa. Terapia jest zwykle prowadzona w szpitalnym osrodku onkologicznym podczas wizyt ambulatoryjnych
(pacjent przyjezdza na naswietlania z domu).

Wysokoenergetyczne promieniowanie rentgenowskie jest dostarczane przez urzadzenie zwane akceleratorem
liniowym. To urzadzenie stuzy do leczenia wiekszosci nowotwordw.

Podczas sesji radioterapii wigzka zewnetrzng pacjent jest starannie uktadany na stole zabiegowym, a aparat
kierowany jest doktadnie na leczony obszar. Zabieg mozna przeprowadzi¢ za pomoca pojedynczej wigzki,
szeregu wigzek podanych pod réznymi katami lub wigzki dostarczanej podczas gdy maszyna porusza sie po
tuku. Zabieg trwa 10 =20 minut; jednak przygotowanie do zabiegu moze potrwac dfuzej niz sam zabieg.

Zabieg jest bezbolesny; pacjent nic nie czuje podczas naswietlania, ktére trwa kilka minut. Podczas zabiegu
pacjentowi nie wolno sie poruszac.

Brachyterapia - promieniowanie jest dostarczane przez radioaktywne zrédto umieszczone wewnatrz ciafa,
np. dopochwowo w cylindrze pochwowym lub w rurkach zwanych aplikatorami wprowadzanymi pod znieczu-
leniem do obszaru guza. Po wprowadzeniu aplikatora do obszaru zabiegowego podtacza sie go do maszyny,
ktéra pozwala na emitowanie promieniowania w poblizu lub wewngatrz obszaru nowotworowego.

Brachyterapia jest czesto stosowana w leczeniu nowotworéw ginekologicznych w pofgczeniu z zabiegiem
chirurgicznym lub radioterapia zewnetrzna.

Czas trwania zabiegu zalezy od mocy Zrédta urzadzenia stosowanego do brachyterapii. Urzgdzenie o duzej
mocy dostarcza przepisang dawke w kilka minut. Niskodawkowe urzadzenia potrzebuja godzin, a czasem dni,
aby dostarczy¢ przepisang dawke. Podczas zabiegu pacjent nie moze poruszac dolng czescig ciafa.

Gdy brachyterapia jest stosowana u pacjentéw, u ktérych nie byto mozliwe chirurgiczne usuniecie guza,
interwencja moze byc bolesna, chociaz radioterapeuta podejmuje dziatania majace na celu zmniejszenie bolu.
Pacjenci zgtaszajg réznego rodzaju odczucia, w zaleznosci od ich stanu psychicznego, ich leku przed promie-
niowaniem oraz tego, czy jest to ich pierwsza czy druga interwencja.

Samo promieniowanie podczas brachyterapii nie boli. Jednakze pozostawanie nieruchomo na plecach przez
kilka godzin (czasami dtuzej niz jeden dzier) powoduje dyskomfort, podobnie jak duza ilos¢ bandazy, ktore sg
umieszczane w pochwie, aby utrzymac aplikatory promieniowania na miejscu. Ponadto wiele pacjentek odczuwa
bol podczas usuwania aplikatorow.

Ani radioterapia wigzka zewnetrzng, ani brachyterapia nie powoduja radioaktywnosci pacjenta. Po zabiegu
moga bezpiecznie w ich otoczeniu przebywac inne osoby, takie jak cztonkowie rodziny, w tym mate dzieci.
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© Planowanie leczenia

Kazdy zabieg radioterapii jest starannie przygotowywany i planowany specjalnie dla kazdego pacjenta.

Zasadniczo pierwszym krokiem na Sciezce radioterapii jest wykonanie skanu leczonego obszaru przy pomocy
tomografii komputerowej (tzw. tomografia lokalizacyjna). Sesja planowania leczenia, czyli skan TK, trwa zwykle
od 30 do 60 minut.

Zespot terapeutyczny wykonuje skan dla pacjenta. Lekarz, radiolog, fizyk medyczny i specjalista planowania przed-
stawig szczegdtowy obraz obszaru wymagajgcego leczenia oraz normalnej tkanki otaczajgcej nowotwor.

Po sesji planowania zostaje wykonany skan TK i rozpoczyna sie proces planowania dawki.

Czas potrzebny na zaplanowanie dawek zalezy od tego, jak bardzo ztozona jest terapia. Zespdt medyczny wykorzysta
wszystkie dostepne informacje z poprzednich przeswietlert rentgenowskich lub skanéw i badan klinicznych,
aby pomdc okreslic obszar poddawany zabiegowi i okresli¢ inne obszary ciata, ktérych nalezy unika¢, aby
zmniejszy¢ niepotrzebne skutki uboczne.

Czasami rozwazane sg rozne opcje dotyczace sposobu podania leczenia, aby wybrac najlepsza z nich.
W nagtych przypadkach (np. krwawienie) zabieg moze by¢ przygotowany w ciggu zaledwie kilku godzin.

Czasami maty tatuaz lub kropki markera sg umieszczane na skérze pacjenta w zwigzku z planowaniem dawki
(tzw. znaczniki). Stuzg one jako staty punkt dla zabezpieczenia, Zze leczony obszar znajduje sie doktadnie w tym
samym miejscu kazdego dnia naswietlania. Znaczniki czesto zanikaja, ale malenkie tatuaze moga czasami pozostac.

© Specyficzne skutki uboczne

Celem jest podanie dawki promieniowania dostatecznie duzej, aby trafi¢ w komérki nowotworowe bez uszkad-
zania zdrowej tkanki. Jednak oprécz komérek nowotworowych promieniowanie wptywa réwniez na normalne
komoérki organizmu. Moze to powodowac skutki uboczne.

Wiekszos¢ dziafan niepozgdanych wystepujacych podczas leczenia ma charakter przejsciowy i stopniowo ustepuje
w ciggu kilku tygodni lub miesiecy po zakonczeniu leczenia. W celu zapobiegania lub tagodzenia skutkéw
ubocznych moga by¢ dodatkowo zastosowane przepisane przez lekarza leki.

Palenie papieroséw nie tylko zagraza zdrowiu, ale moze réwniez ostabiac efekty radioterapii; dlatego zdecydowa-
nie odradza sie palenie. Badania wykazaty, ze w przypadku niektérych nowotworéw pacjenci, ktérzy byli palac-
zami, mieli znacznie wyzsze ryzyko nawrotu raka. W poréwnaniu z osobami niepalgcymi, palacze majg réwniez
wieksze prawdopodobienstwo wystapienia skutkéw ubocznych zwigzanych

z radioterapig, takich jak toksycznos¢ moczowa. Zwigkszone ryzyko dla palaczy mozna prawdopodobnie wyttu-
maczyc¢ faktem, Zze palenie zmniejsza stezenie tlenu w leczonych guzach, a tlen w guzie jest wazny dla dziatania
radioterapii i zabijania komodrek nowotworowych.

Istniejg natychmiastowe i odlegte skutki uboczne terapii.

Niektorzy pacjenci majg tylko tagodne skutki uboczne lub nie majg ich wcale. Jednak u innych mogg wystapic
powazniejsze i trwafe dziatania niepozadane. Skutki uboczne zalezg od dawki promieniowania, obszaru ciata
poddawanego napromienianiu i ogélnego stanu zdrowia pacjenta. Skutki uboczne przewaznie dotykajg czesci
ciata, ktéra jest napromieniana. Okolica leczona u wiekszosci pacjentek ginekologicznych to miednica, a niekiedy
rowniez okolice brzucha.
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© Biegunka i podraznienie pecherza

Inne narzady miednicy, oprécz narzaddw ginekologicznych, to jelito i pecherz moczowy.

Podraznienie jelit moze powodowac biegunke. Mozna jg leczy¢ zwykia tabletkg przeciwbiegunkows, na przyktad
preparatami zawierajacymi loperamid.

Podraznienie pecherza moze przypominac zapalenie pecherza (infekcje pecherza). Aby zmniejszy¢ ten skutek
uboczny, wazne jest, aby pi¢ duzo ptyndw i dobrze nawadniac swoj organizm.

Podczas terapii moze wystgpic¢ biegunka lub wielokrotne wyprdznienia dziennie, ale zwykle nastepuje poprawa
po zakonczeniu leczenia. Biegunka moze spowodowac zapalenie odbytnicy, i wéwczas lekarz moze podjac decyzje
o leczeniu.

© Bol skéry

Skéra w napromieniowanym obszarze moze reagowac jak silne oparzenie stoneczne, stajgc sie sucha, zaczer-
wieniona i moze sie fuszczy¢. Moga rowniez wystgpi¢ rany wysiekowe (z ktérych sgczy sie ptyn). Reszta skoéry
pozostanie nienaruszona. Reakcja skorna moze by¢ najbardziej wyrazna pod koniec leczenia

i od jednego do dwdch tygodni po zakoriczeniu radioterapii. Po okofo miesigcu od ostatniego zabiegu skéra
sie zagoi. Jednakze czesto przez miesigce po radioterapii, skéra w napromieniowanym obszarze bedzie nieco
ciemniejsza, a w niektérych przypadkach moga wystapic¢ trwate zmiany.

U pacjentdw napromienianych z powodu raka sromu skéra w miejscu zabiegu staje sie bolesna.

Ogdlna rada dotyczaca pielegnacji skéry to unikanie wszelkich fizycznych lub chemicznych podraznien. Oznacza
to unikanie pocierania tej okolicy lub uzywania silnie perfumowanych produktéw.

Jedli jest to zalecane, mozna uzyc kremu lub balsamu, aby utrzymac nawilzenie skoéry. Personel oddziatu radiotera-
pii moze udzieli¢ porad i wskazéwek dotyczacych pielegnacji skory w zwigzku z leczeniem. Spisz swoje pytania na
kartce. Nie wahaj sie pytac, nie ma lepszego miejsca by uzyskac wyczerpujace informacje.

Nalezy unikac ptywania, poniewaz chlor w wodzie moze zwieksza¢ podraznienie skory.

Przez co najmniej rok po radioterapii pacjenci powinni unikac swiatta stonecznego w naswietlanym obszarze ciata.
Wazne jest, aby naswietlany obszar skéry chroni¢ przed storicem poprzez noszenie luznej odziezy, jak réwniez uzy-
wajac filtréw przeciwstonecznych o wysokim wspdtczynniku ochrony (SPF). Ciasna odziez moze by¢ dokuczliwa,
a perfumy, dezodoranty i mydto moga podrazniac skére. Zamiast tego nalezy uzy¢ fagodnego mydta bez perfum.

© B6l pochwy

Wysokie dawki promieniowania dostarczane do pochwy powodujg podraznienia bfony sluzowej, ktére bywaja
bolesne. Mogga by¢ przepisane leki przeciwbolowe. Ponadto ptukania i inne rodzaje medykamentéw moga pomaoc
ztagodzi¢ te objawy.

Najwazniejsze jest, aby unikac infekcji. Jesli pacjentka czuje sie niekomfortowo przez dtuzszy czas lub ma silny bél
w okolicy pochwy, nalezy umowic sie na wizyte do lekarza.

Nalezy unikac ptywania, poniewaz chlor w wodzie moze nasila¢ podraznienie bton sluzowych.

Dtugotrwatym skutkiem ubocznym po napromienianiu jest to, ze z powodu kurczenia sie tkanki pochwa moze stac¢
sie waska i obolata. Po leczeniu moze byc¢ wazne, aby podczas wizyt kontrolnych pacjentki, moc sprawdzac okolice
szyjki macicy / gérnag czes¢ pochwy i wykonywac regularne badania ginekologiczne.

Z tego powodu wskazane jest zapobieganie aglutynacji pochwy (stanie sie waska lub zamknietg). Mozna tego unik-
na¢ poprzez regularne wspotzycie seksualne lub stosowanie specjalnych rozszerzaczy (dilitatoréw), ktére moga by¢
oferowane przez personel oddziatu radioterapii lub sg dostepne w aptekach i sklepach ze sprzetem do rehabilitacji.
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© Niektére ogélne skutki uboczne

® Zmeczenie (znuzenie)

Podczas radioterapii moze czasami wystapi¢ zmeczenie i nudnosci, cho¢ czesto w fagodnym stopniu. Najczesciej
zmeczenie pojawia sie po kilku tygodniach leczenia. Stopien nasilenia zmeczenia jest rézny w zaleznosci od osoby.

Zmeczenie moze mie¢ wiele przyczyn, takich jak sama choroba, leczenie, nudnosci, bél, goraczka, anemia,
depresja, stres, zbyt mato jedzenia i picia lub problemy ze snem. Dla wielu 0séb stresujgcym moze byc¢ sama
wizyta na oddziale onkologicznym i tym samym odniesienie sie do choroby. Codzienna radioterapia lub dtugi czas
transportu do szpitala moga byc¢ same w sobie meczgce. Trwajgca rekonwalescencja po operacji lub chemioterapii
moze réwniez powodowac zmeczenie.

Zalecane jest stfuchanie swego ciata i dbanie o wystarczajgcg ilos¢ odpoczynku. Czasami przyczyng zmeczenia moze
by¢ odwodnienie. Zwiekszenie spozycia ptyndw moze poprawi¢ poziom energii.

W kazdym przypadku korzystne moze by¢ poswiecenie czasu na dodatkowy odpoczynek w ciggu dnia, zaréwno
w okresie radioterapii, jak i po jej zakonczeniu.

Lekki codzienny ruch, taki jak chodzenie i / lub jazda na rowerze, moze skutkowac lepszym odpoczynkiem po
wysitku.

Jesli czujesz sie zmeczona, powinna$ wykorzystac swoja energie na robienie rzeczy, ktére sa dla Ciebie najwaz-
niejsze i pozwoli¢ innym poméc Ci, na przyktad w pracach domowych. Czestsze krétkie drzemki w ciggu dnia
dostarczg Swiezej energii i nie zepsujg snu nocnego tak fatwo, jak dfuzsze przysypianie w trakcie dnia. Sprébuj tez
stosowac diete bogatag w skfadniki odzywcze.

® Nudnosci i wymioty, utrata apetytu

Niektorzy pacjenci czujg nudnosci podczas radioterapii. Dzieje sie tak gféwnie w potaczeniu z chemioterapig lub
U pacjentéw, ktdérzy otrzymuja radioterapie na duzym obszarze brzucha. W razie potrzeby przepisywane s3 leki
przeciwwymiotne.

Wazne jest, aby podczas kuracji dobrze sie odzywiac, a takze dobrze sie nawadniac, pijgc okoto dwoch litréw
ptynéw dziennie. Mozesz zapytac personel oddziatu radioterapii o materiaty dotyczace diety w trakcie i po leczeniu
radioterapia.

W przypadku raka i jego leczenia nie jest niczym niezwyktym zmniejszenie sie apetytu na krétszy lub diuzszy okres
czasu. Podczas choroby i leczenia organizm potrzebuje dodatkowej energii, dlatego wazne jest, aby spozywac
zywnos¢ o wysokiej wartosci odzywczej.

U kazdego pacjenta rozny jest sposob radzenia sobie ze zmniejszonym apetytem. Mozesz poprosi¢ o konsultacje
dietetyka, jesli jest on powigzany z oddziatem, na ktorym sie leczysz.

® \Wypadanie wioséw

Radioterapia moze powodowac wypadanie wioséw w leczonym obszarze skéry. W wiekszosci przypadkoéw utrata
wtoséw jest tymczasowa, a wiosy zaczng odrastac w ciggu dwoch do trzech miesiecy po zakoriczeniu leczenia,
w zaleznosci od otrzymanej dawki promieniowania. Wiosy fonowe w okolicy narzagdéw ptciowych zostang przer-
zedzone, a w niektorych przypadkach, catkowicie utracone. Wypadanie wioséw na gtowie wystepuje tylko wtedy,
gdy cata czaszka jest napromieniana z powodu specyficznego, bardzo rzadkiego wskazania.
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® Przewlekte skutki uboczne

W niektérych przypadkach skutki uboczne sa trwate (przewlekte skutki uboczne) i moga wystgpi¢ miesiace lub
lata po zakonczeniu radioterapii. Radioterapia jest planowana i dawkowana bardzo ostroznie, aby uniknac tych
skutkow ubocznych w jak najwiekszym stopniu. Przewlekte skutki uboczne sg spowodowane trwatymi zmianami
w tkance naswietlanego obszaru.

Najczestsze trwate skutki uboczne to:

® Gwattowna menopauza u pacjentek w wieku rozrodczym, w ktérej jajniki przestaja funkcjonowac, a zajscie
W Cigze staje sie niemozliwe.

® Sucha pochwa, ktéra moze powodowac krwawienie lub bél podczas stosunku ptciowego.

® Zwezenie pochwy, w przypadku ktérego moga by¢ konieczne regularne dylatacje.

® /miana rytmu wyproznien, okresy czestego wyprézniania lub nawet biegunka.

Czesto wystepujace przewlekte skutki uboczne:

® Okresy czestego oddawania moczu lub bolesnego oddawania moczu.
® Nawracajgce zapalenie pecherza.

® Trudnosci w kontrolowaniu jelit.

® Krew w stolcu i/ lub sluz w stolcu.

® Obrzek jednej lub obu nég w wyniku napromieniania weztéw chtonnych (obrzek limfatyczny). Ryzyko to
zwieksza sie, jesli wezty chtonne zostaty usuniete podczas operadji.

Rzadkie skutki uboczne:

® Gtebokie owrzodzenia btony sluzowej pochwy, pecherza, odbytnicy lub jelita, ktére nie ustepuja
i wymagaja wytonienia sztucznego odbytu (stomii).

® Zwezenie jelit wymagajgce operadji.

® Bolesne ztamania kosci zlokalizowane w naswietlanym obszarze (zdarza sie to rzadko).

® Pojawienie sie nowego nowotworu wiele lat po leczeniu w wyniku promieniowania (réwniez rzadko).

W trakcie i po zakoriczeniu terapii, oprocz pomocy lekarzy, pielegniarek i psychologa, warto dzieli¢ sie doswiadcze-
niami i omawiac czeste pytania z innymi pacjentami.

ENGAGe zaleca znalezienie organizacji pacjentow we wtasnym kraju, aby utatwi¢ pacjentowi te trudng droge.
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ENGAGe pragnie podziekowac autorom, wspotpracownikom i cztonkom
Grupy Wykonawczej ENGAGe za ich stalg dostepnosc i prace
nad aktualizacja tej broszury.

ENGAGe chciafoby wyrazic¢ swojg wdziecznosc¢ autorom Kim Hulscher (NL),
Ico Toth (HU), dr Elzbieta van der Steen-Banasik oraz dr Karina Dahl Steffensen (DK)
za konsultacje medyczne informacji zawartych w tej broszurze.

ENGAGe pragnie podziekowac autorom, wspoétpracownikom, czfonkom
Grupy Wykonawczej ENGAGe i przedstawicielom ENGOT za ich prace
i statg dostepnosc.

ENGAGe pragnie wyrazic¢ swojg wdziecznosc¢ Stowarzyszeniu Eurydyki,
a w szczegolnosci Ewie Korzynskiej, za przettumaczenie niniejszej broszury
na jezyk polski oraz dr Kamilowi Zalewskiemu za konsultacje medyczne.

Dane kontaktowe ENGAGE

Strona internetowa: https://engage.esgo.org/
E-mail: Engage@esgo.org
Facebook: https://www.facebook.com/groups/155472521534076/about/

Stowarzyszenie Eurydyki jest organizacjag dziatajacg od 2014 roku przy Uniwersyteckim
Centrum Onkologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku zrzeszajgca
kobiety po operacjach ginekologiczno-onkologicznych. Jego gfdwnym celem jest
pomoc Paniom przed, w trakcie i po leczeniu nowotwordw ginekologicznych oraz pod-
noszenie swiadomosci na temat tych nowotwordw: ich symptomadw, czynnikdw ryzyka,
profilaktyki i wczesnego wykrywania.

Dane kontaktowe

Strona internetowa: www.eurydyki.pl
E-mail: Eurydyki.bialystok@wp.pl
Facebook: fb/eurydyki
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