~ © BROSURA INFORMATIVA RADIOTERAPIE

Mdg__o_\_yio\

ENGAGe@

European N k of Gy
ESGQ‘C er Advocacy Groups



nvoducere

Unele paciente diagnosticate cu tumord ginecologicd vor face radioterapie, in functie de tipul de cancer
ginecologic, stadiul si localizarea tumorii. Aceastd brosurd oferd informatii generale pentru a va ajuta sd intelegeti
mai multe despre radioterapie.

Radioterapia utilizeaza radiatii, cel mai frecvent raze X si uneori surse radioactive,

pentru tratarea cancerului.Totusi, razele X utilizate sunt mai puternice decdt razele X
conventionale utilizate in scopul diagnosticarii. Pacientii tratati cu radioterapie nu vor
deveni radioactivi si nu pot emite radiatii.

Primii pacienti au fost tratati cu radioterapie la inceputul secolului al XX-lea si de aceea informatiile
clinice sunt relativ recente, dar exista suficiente studii care sa dovedeasca eficienta.

Radiatia functioneaza prin deteriorarea celulelor care se divid: tesuturile sandatoase au capacitatea de
arepara acest daune, dar celulele canceroase au pierdut aceasta capacitate. Multe studii clinice - inclu-
siv studiile in curs de desfasurare - au analizat cel mai bun mod de a iradia diferite tipuri de tumori.
Provocarea radioterapiei este de a gasi un echilibru intre doza necesara pentru a ucide tumora si doza
care este inca bine tolerata de tesuturile inconjuratoare, sanatoase.

Radioterapia a cunoscut o mare dezvoltare in ultima perioadd. Anterior, in cazul cancerelor ginecologice, intregul
bazin era iradiat dar acum dozele mari de radiatii pot fi directionate in profunzime pentru a proteja tesutul
Inconjurdtor sandtos.
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© Scopul tratamentului

Radioterapia poate fi curativa daca se urmareste vindecarea pacientei sau paliativa dacd se urmdreste ameliorarea simpto-
melor ca durere, sangerare sau ulceratii ale pielii.

« Un tratament curativ tipic se face zilnic pe parcursul mai multor saptamani, deoarece doza de radiatie aplicata trebuie
fie mare.

« Un tratament paliativ tipic dureaza de la una pana la cateva zile si se aplica o doza relativ mica pentru a evita o durere
inutild pentru pacient, precum si efectele secundare.

© in combinatie cu alte tratamente

Radioterapia poate fi administratd ca singurul tratament sau in combinatie cu chirurgia, chimioterapia sau terapia
hormonala.

in combinatie cu interventia chirurgicala se poate administra
» preoperator, pentru a micsora tumora si a creste sansa de rezectie completa.
» postoperator, pentru a scadea riscul de recurentd.

Medicamentele anti-cancerigene, cum ar fi chimioterapia sau terapia hormonald, se adduga in cazurile in care s-a demon-
strat cd maresc efectul radioterapiei.
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© Tipuri de radioterapie

Exista diferite forme de radioterapie. La marea majoritate a bolnavilor de cancer se face radioterapie externd, dar sunt utili-
zate si radioterapia interna (brahiterapie) si radioterapia stereotactica.
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Radioterapie externa - radiatia de la un aparat cu raze X este aplicata in exteriorul corpului. Terapia se admi-
nistreaza de obicei la sectia de oncologie a spitalului, in ambulator.

Radiatiile cu raze X de mare energie sunt emise de un aparat numit Accelerator Linear (Linac). Aceast aparat este utilizat
pentru a trata majoritatea tumorilor.

In timpul unei sedinte de radioterapie cu fascicul extern, pacienta este pozitionatd cu atentie pe un pat/masa de
tratament, iar aparatul este indreptat exact catre zona care trebuie tratata. Tratamentul poate fi efecutat folosind un
singur fascicul, o serie de fascicule date din unghiuri diferite, sau un fascicul emis pe masura ce aparatul efectueaza o
miscare circulara.

Tratamentul dureaza 10-20 de minute; cu toate acestea, pregdtirea pentru tratament poate dura mai mult decat
tratamentul in sine.

Tratamentul nu este dureros; pacienta nu simte nimic in timpul iradierii, care dureaza cateva minute.

Pacienta nu are voie sa se miste in timpul tratamentului.

Brahiterapie - radiatia este emisa de o sursa radioactivd pozitionata in interiorul corpului, de exemplu, intravaginal
intr-un cilindru vaginal sau in tuburi numite aplicatoare, inserate sub anestezie in zona tumorii. Dupa ce un aplicator
este introdus in zona de tratament, este conectat la un aparat care transferd sursa radioactiva.

In acest fel, sursa este plasata aproape sau in interiorul zonei canceroase.

Brahiterapia este adesea utilizatd pentru a trata tumorile ginecologice in combinatie cu o interventie chirurgicald sau
radioterapie externa.

Aparatul utilizat pentru brahiterapie se numeste echipament de brahiterapie (afterloader).

Durata tratamentului depinde de puterea sursei echipamentului. Echipamantul cu dozaj mare emite doza prescrisa in
cateva minute. Un echipament cu dozaj mic are nevoie de ore, uneori zile, pentru a elibera doza prescrisa. Pacienta nu
are voie sa miste partea inferioard a corpului in timpul acestui tratament.

Cand brahiterapia este utilizata la pacienele la care nu a fost posibild indepartarea chirurgicala a tumorii,

interventia poate fi dureroasd, desi radioterapeutul ia masuri pentru a ajuta la reducerea durerii. Pacientele relateazd
experiente diferite, in functie de starea lor psihologica, de frica lor de radiatii si dacd este prima sau a doua interventie
alor.

Iradierea in sine in timpul brahiterapiei nu doare. Cu toate acestea, statul pe spate nemiscat cateva ore

(uneori mai mult de o zi) provoaca disconfort, la fel ca si cantitatea mare de bandaje care sunt introduse in vagin pentru
a mentine aplicatorii de radiatii la locul lor. Multe paciente au dureri atunci cand sunt scoase aplicatoarele.

Nici radioterapia cu fascicul extern, nici brahiterapia nu fac pacienta radioactiva.
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© Planificare tratamentului

Fiecare tratament de radioterapie este pregatit cu atentie pentru fiecare pacienta.

In general, primul pas pentru radioterapie este efectuarea unei scandri CT a zonei de tratament. O sedintd de planificare
a tratamentului, adicd scanarea CT, dureaza de obicei intre 30 si 60 de minute.

Echipa de tratament efectueazd scanarea pacientei. Medicul, radiologul, fizicianul medical si specialistul in planificare vor
oferi o imagine detaliatd a zonei care necesitd tratament si a tesutului sdnatos care inconjoara zona.

Dupa efectuarea scanarii CT, incepe procesul de stabilire a dozelor.

Timpul necesar pentru stabilirea dozelor depinde de cat de complex este tratamentul. Profesionistii din domeniul sandtatii
vor face acest lucru utilizand toate informatiile disponibile din radiografiile sau scanarile anterioare si din examindrile cli-
nice pentru a ajuta la determinarea zonei de tratament si pentru a defini alte zone din corp care ar trebui evitate pentru
a reduce efectele secundare inutile.

Uneori sunt luate in considerare diferite optiuni pentru a alege cea mai buna tratament.
In situatiile de urgenta (de exemplu, sangerdari), tratamentul poate fi pregatit in doar cateva ore.

Uneori, este desenat pe piele un tatuaj mic sau puncte de marcaj pentru stabilirea dozajului. Acestea sunt folosite ca
puncte de reper pentru a se asigura ca pacienta este situat exact in acelasi loc la fiecare sedinta de radioterapie. Acestea
dispar adesea, dar uneori pot persista ca niste tatuaje minuscule.

© Efecte secundare specifice

Scopul este ca doza de radiatii sa fie suficient de mare pentru a ataca celulele canceroase, dar fara sa deterioreze tesutul
sanatos invecinat.

Cu toate acestea, pe langa celulele canceroase, radiatiile afecteaza si celulele sanatoase ale corpului. Aceasta poate provoca
reactii adverse.

Cele mai multe efecte secundare care apar in timpul tratamentului sunt temporare si dispar treptat odata ce tratamentul
este incheiat.

Pot fi utilizate medicamente fie pentru prevenirea acestora, fie pentru gestionarea efectelor secundare.

Fumatul nu numai ca pune in pericol starea generald de sanatate, dar poate, de asemenea, sa submineze efectele radio-
terapiei si de aceea sunteti sfatuit insistent sa renuntati la fumat.

Rezultatele cercetarilor arata ca pentru unele tipuri de cancer, pacientii care au fumat au avut risc semnificativ mai mare
de recidiva. Comparativ cu nefumatorii, fumatorii au, de asemenea, o probabilitate mai mare de a face efecte secundare la
radioterapie, cum ar fi toxicitatea urinara. Riscul crescut pentru fumatori s-ar putea explica prin faptul ca fumatul reduce
concentratia de oxigen in tumorile tratate, iar oxigenul din interiorul tumorii este important pentru ca radioterapia sa
functioneze si sd distrugd celulele tumorale.

Efectele secundare imediate si tardive ale terapiei.

Unele paciente nu au efecte secundare sau au, dar sunt usoare. Cu toate acestea, altele pot avea efecte secundare cu
manifestdri mai pronuntate si care dureaza mai mult timp.

Efectele secundare depind de doza de radiatii, zona corpului care este iradiata si de starea generald de sandtate.

Efectele secundare afecteazd in cea mai mare parte zona corpului care a fost iradiatd. Bazinul si uneori si zonele abdominale
sunt partile tratate la majoritatea pacientelor cu cancere ginecologice.
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© Diareessiiritatiile vezicii urinare

Celelalte organe pelvine, pe langd organele ginecologice, sunt intestinul si vezica urinara.

Iritarea intestinului poate provoca diaree. Acesta poate fi tratat cu o tabletd antidiareicd obisnuita, cum ar fi cele care contin
loperamida.

Iritarea vezicii urinare se poate simti ca o cistitd (infectie a vezicii urinare). Pentru a reduce acest efect secundar, este
important sa va hidratati bine.

In timpul tratamentului pot apdrea de mai multe ori pe z, diareea sau miscarile intestinale, dar de obicei starea se
imbunatateste dupa incheierea tramentului. Diareea poate provoca inflamatia rectului, pe care medicul decide dacd
trebuie tratata.

© Dureri de piele (cutanate)

Pe pielea din zona iradiata pot apdrea reactii similare cu arsurile solare severe, aceasta se inroseste, va devei uscata si se va
coji. De asemena pot apdrea si rani care supureaza (din care curge lichidul). Restul pielii nu este afectat. Reactia cutanata
poate fi pronuntatd la sfarsitul tratamentului si una pana la doud séptdmani dupa terminarea radioterapiei. In aproximtiv
o luna dupa ultimul tratament, pielea se va vindeca. Cu toate acestea, pielea din zona iradiata va fi adesea usor mai inchisa
la culoare luni de zile dupa tratamentul cu radiatii si, in unele cazuri, pot aparea modificari persistente de culoare.

La pacientele care fac radioterapie pentru cancerul vulvar, pielea din zona de tratament devine dureroasa.

Sfatul general pentru ingrijirea pielii este evitarea oricarei iritatii fizice sau chimice. Aceasta inseamna evitarea frecarii zonei
sau folosirii produselor puternic parfumate.

Daca se recomandad, se poate folosi o cremd sau o lotiune pentru a mentine zona hidratatd. Pe perioada tratamentului,
personalul departamentului de radioterapie poate oferi sfaturi si indrumari privind ingrijirea pielii.

Inotul trebuie evitat, deoarece clorul din apa poate creste iritarea pielii.

Timp de cel putin un an dupd radioterapie, pacientele trebuie sa evite expunerea la soare a zonei iradiata. Sunt recoman-
date haine largi pentru a proteja de soare zona de piele iradiata, precum si protectie solard cu factor mare de protectie

(SPF). Imbracamintea stramta poate fi deranjantd, iar parfumul, deodorantul si sépunul pot agrava iritatiile pielii. In schimb,
se recomnada folosirea unui sapun usor, fara parfum.

© Durerivaginale

Dozele mari de radiatii administrate in vagin provoaca iritarea mucoasei, care uneori este dureroasd. Pot fi prescrise
analgezice. In plus, spalturile vaginale si alte tipuri de medicamente pot ajuta la ameliorarea acestor simptome.

Cel maiimportant este evitarea infectiilor. Daca pacienta se simte incomod pentru o perioadd lungd de timp sau are dureri
severe in zona vaginald, este necesar sa apeleze medic.

Inotul trebuie evitat, deoarece clorul din apa poate creste iritarea mucoasei.

Un efect secundar pe termen lung dupa iradiere este ca vaginul poate deveni ingust si dureros, din cauza contractiei
tesuturilor.

Dupa tratament, cand pacienta intra intr-un programul de monitorizoare, este important sa faca periodic un control
ginecologic, un control a colului uterin si pdrtii superioare a vaginului. Din acest motiv, se recomanda prevenirea ingustarii
severe a vaginului. Acest lucru poate fi evitat prin relatii sexuale regulate sau prin utilizarea de dilatatoare care pot fi oferite
de personalul unitatii de radioterapie.
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© Cateva efecte secundare generale

« Oboseala (Fatigue)

Oboseala si greata pot aparea uneori in timpul radioterapiei - desi adesea manifestarea este usoard. Cel mai adesea,
oboseala apare dupa cateva saptamani de tratament. Intensitatea senzatiei de oboseala este foarte diferitd de la persoand
la alta.

Oboseala poate avea multe cauze, cum ar fi boala in sine, tratamentul, greata, durerea, febra, anemia, depresia, stresul,
alimentatia, hidratarea si odihna insuficientd. Pentru multe paciente poate fi stresant statutul de bolnav si faptul ca trebuie
sa mearga la oncologie. Poate fi obositor tratamentul zilnic de radioterapie sau drumul lung pana la spital. Perioada de
recuperare dupd operatie sau chimioterapie poate provoca, de asemenea, oboseald.

Se rocomanda atentie la semnele corpului si odihna suficienta. Uneori, deshidratarea poate provoca oboseald. O crestere
a aportului de lichide poate imbunatati nivelul de energie. In orice caz, poate fi beneficd alocarea de timp suplimentar
pentru odihna in timpul zilei, atat in perioada de radioterapie cat si dupa terminarea tratamentului.

Un exercitiu zilnic, usor, cum ar fi mersul pe jos si / sau mersul cu bicicleta, poate duce la o odihna mai buna dupa efort.

Daca se simte oboseala, energia ar trebui folosita pentru a face lucrurile care sunt cele mai importante si totodata solici-
tarea ajutorului, de exemplu, pentru treburile casnice. Multe pauze scurte pentru odihnd pe parcursul zilei refac energia si
nu afecteaza somnul de noapte asa cum o fac perioadele de somn lung din timpul zilei. De asemenea, este recomandatd
o dieta bogata in substante nutritive.

« Greata si varsaturi, pierderea poftei de mancare

Unele paciente se simt rdu in timpul radioterapiei. Acest lucru apare mai ales in asociere cu chimioterapia sau pentru
pacientele care primesc radioterapie pe o mare parte a zonei abdominale. Daca este necesar sunt prescrise anti-emetice.

Este importantd o alimentatie consistentd in timpul tratamentului si, de asemenea, o buna hidratare, prin consumul a cca.
doi litri de lichid pe zi.

Tn cazul cancerului si al tratamentului, in mod obisnuit, pofta de mancare scade pentru perioade mai scurte sau mai lungi.
In timpul bolii si tratamentului, organismul are nevoie de energie suplimentard, deci este important consumul de alimente
cu valoare nutritiva ridicata.

Modul in care este gestionatd scaderea apetitului este diferit de la o pacientd la alta. Se poate solicita o consultatie la
dietetician, daca exista unul la locul tratamentul, sau medical curant sa recomande un colaborator de specialitate.

« Pierderea parului

Radioterapia poate provoca, in zona tratatd, caderea parului. Caderea pdrului este de cele mai multe ori temporara, iar parul
va Incepe sd creasca fnapoi dupa doud pand la trei luni de la terminarea tratamentului, in functie de doza de radiatie pe
care ati primit-o.

Parul pubian din zona genitala se va rari, iar la unele persoane va disparea complet. Caderea parului capului se intampla
numai dacd intreg craniul este iradiat, acestd indicatie terapeutica specific fiind foarte rara.
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« Efecte secundare cronice

Tn unele cazuri, efectele secundare sunt de duratd (efecte secundare cronice) si pot apérea timp de mai multe luni si chiar
ani, dupa terminarea radioterapiei. Radioterapia este planificata si dozata foarte atent pentru a evita, pe cat posibil, in cea
mare mare masura, aceste reactii adverse. Efectele secundare cronice sunt cauzate de modificari permanente ale tesutului
din zona iradiata. Acestea pot fi si din cauza oboselii.

Cele mai frecvente efecte secundare de durata sunt:

« Menopauza acutd, in care ovarele nu mai functioneaza si nu mai este posibild o sarcind.
« Vagin uscat, care poate provoca sangerari sau dureri in timpul actului sexual.
- Ingustare vaginala, pentru care pot fi necesare dilatatii regulate.

« Schimbarea tranzitului intestinal, perioade cu defecatie frecventa sau chiar diaree.

Efecte secundare cronice care apar adesea:

o Perioade de urinare frecventa sau urinare dureroasa.
» (listita recurenta.

« Dificultate in controlul tranzitului intestinal.

» Sange in scaune si/ sau mucus in scaune.

« Umflarea unuia sau a ambelor picioare din cauza iradierii ganglionilor limfatici (limfedem). Riscul este crescut in
cazul extirpdrii ganglionilor limfatici in timpul interventiei chirurgicale.

Efecte secundare rare:
« Ulceratii profunde ale mucoasei vaginului, vezicii urinare, rectului sau intestinului, care nu se vor recupera si necesita
colostomie.

« Stricturd intestinald, care necesita interventie chirurgicala.

» Fracturi osoase dureroase localizate in zona iradiata (acest lucru apare rar).

« Aparitiea unui nou cancer la multi ani dupa tratament ca urmare a radiatiilor (de asemenea, rare).
In timpul si dupa terapie, pe langa ajutorul medicilor, asistentilor medicali si al unui psiholog, este bine ca pacienta sa
impdrtaseascd experientele si sa discute cu alte paciente problemele intalnite frecvent.

ENGAGe recomanda gasirea unei organizatii a pacientelor in propria tara pentru a depasi momentele dificile.
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ENGAGe multumeste autorilor, celor au contribuit si membrilor

grupului executiv ENGAGe pentru disponibilitatea lor constanta
si munca depusa pentru actualizarea acestei brosuri informative.

ENGAGe doreste sa-si exprime recunostinta sincera autorilor
Kim Hulscher (Olanda), Icé Toth (Ungaria)
si Dr. Elzbieta van der Steen-Banasik (Olanda)
si Dr. Karina Dahl Steffensen (Danemarca) pentru revizuire din punct
de vedere medical a acestei brosuri informative

ENGAGe doreste sa multumeasca membrilor Grupului Executiv
pentru disponibilitatea constanta si munca sustinuta.

ENGAGe doreste sd-si exprime recunostinta sincerd
Simonei Ene si Cristinei Serban pentru traducerea si adaptarea textului acestei
brosuri in limba romdna si dr. Diana Ene, specialist medicina nucleara, (Belgia)
pentru reviziurea din punct de vedere medical a acestei brosuri.

Informatii de contact ale ENGAGE

Webpage: https://engage.esgo.org/
Email: engage@esgo.org
Facebook: https://www.facebook.com/groups/155472521534076/about/

ENGAGe recomanda contactarea organizatiei locale de pacienti:
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