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Uvod

Nekim pacijentkinjama kojima je postavljena dijagnoza ginekoloskog karcinoma moZe biti ponudena
radioterapija, zavisno od tipa, stadijuma i mesta karcinoma. Ovaj dokument daje opste informacije kako
biste se vise upoznali i bolje razumeli leCenje radioterapijom.

Radioterapija koristi zracenje, najcesce X-zrake, a ponekad i radioaktivne
izvore, za lecCenje karcinoma. Medutim, X-zraci koji se koriste u radioterapiji su

mnogo mochiji od konvencionalnih X-zraka koji se koriste za dijagnozu karci-

“

noma. Takode, pacijentkinje lecene radioterapijom nece postati radioaktivne
i ne mogu da emituju radijaciju.

Pocetkom 20. veka, prvi pacijenti su bili podvrgnuti ovom tipu lecenja kancera, pa je klinicko
znanje i iskustvo na ovom polju jos uvek relativno novo.

Zracenje deluje tako sto ostecuje celije koje se dele: zdrave celije imaju sposobnost da brzo po-
pravljaju ova ostecenja, dok su celije kancera izgubile ovu sposobnost. Mnoge klinicke studije,
ukljucujuci i one koje su jos uvek u toku, razmatrale su najbolji nacin zracenja razlicitih vrsta
kancera. Izazov radioterapije je pronalaZenje ravnoteze izmedu doze neophodne za ubijanje
kancera i doze koju zdrava okolina tkiva jos uvek dobro podnose.

U poslednje vreme doslo je do velikih pomaka u radioterapiji. Ranije je bila zracena cela karlica zbog
pojedinacnog ginekoloskog kancera, dok se danas visoke doze zracenja mogu usmeriti na specificna
podrucja u dubljim slojevima, cime se stiti okolno zdravo tkivo.
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© Cilj terapije:

Radioterapija moZe da se koristi u cilju lecenja pacijentkinja ili u cilju palijativnog zbrinjavanja pacijentkinja
(ublaZavanje simptoma, npr. bola, krvarenja ili kod ¢ireva na kozi).

® Tipi¢ni kurativni tretman odvija se tokom nekoliko nedelja, jer primenjena doza zracenja treba biti visoka.

® Tipican Palijativni tretman traje jedan do nekoliko dana i primenjuje se relativno mala doza zracenja, kako bi se
izbeglo nepotrebno opterecenje pacijentkinja i pojava nezeljenih efekata.

© U kombinaciji sa drugim pristupima leéenju:

Radioterapija se moze primenjivati pojedinac¢no ili u kombinaciji sa operacijom, hemioterapijom ili hormonalnom
terapijom.

U kombinaciji sa operacijom moze se dati:
® Preoperativno — u cilju smanjenja veli¢ine kancera i povecanja $ansi da se on potpuno odstrani;
® Postoperativno — da se smanji mogudnost recidiva.

Lekovi protiv kancera, kao $to je hemioterapija ili homonska terapija, dodaju se u slucajevima kada je dokazano da
iste pojacavaju efekte radioterapije.
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© Tipovi radioterapije

Postoje razli¢iti oblici terapije zracenjem. Velika vecina paciejnatkinja sa kancerom prima spoljnu terapiju
zracenjem, ali se takode koriste interna zracna terapija (brahiterapija) i stereotakticka zracna terapija.
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e Spoljna radioterapija - zracenje iz rendgenskog aparata isporucuje se na spoljnu stranu tela. Terapija se
obi¢no daje u bolni¢ckom centru za karcinom tokom ambulantnih poseta.

Visokoenergetsko zracenje X-zracima isporucuje masina koja se naziva Linearni akcelerator (Linac). Ova masina
se koristi za le¢enje vecine tumora.

Tokom sesije radioterapije spoljnim zrakom, pacijent se paZljivo postavlja na kauc za lecenje i masina je usme-
rena na tacno podrucje koje treba tretirati. Tretman se moze izvesti pomocu jednog zraka, niza zraka datih iz
razli¢itih uglova, ili putem snopa isporucenog dok se masina krece lu¢nim pokretima.

Tretman traje 10-20 minuta; medutim, priprema za lecenje moze trajati duze nego sam tretman.
Lecenje je bezbolno; pacijent ne oseca nista tokom zracenja, koje traje nekoliko minuta.

Pacijentu nije dozvoljeno kretanje tokom tretmana.

e Brahiterapija - zracenje se isporucuje iz radioaktivnog izvora smestenog u telu, npr. Intravaginalno, u vagi-
nalnom cilindru ili u epruvetama nazvanim aplikatorima, ubacenim pod anestezijom u podrucje tumora. Nakon
Sto se aplikator ubaci u podrucje le¢enja, povezuje se sa masinom koja prenosi radioaktivni izvor. Na ovaj nacin,
izvor se nalazi blizu ili unutar podrugja raka.

Brahiterapija se Cesto koristi za le¢enje ginekoloskih kancera u kombinaciji sa operacijom ili spoljnom radiote-
rapijom.

Za brahiterapiju se koristi uredaj nazvan , Afterloader”.

Trajanje tretmana zavisi od jacine izvora u uredaju. Afterloader visoke doze, isporucuje propisanu dozu za ne-
koliko minuta. Afterloaderu male doze trebaju sati, ponekad i dani, za isporuku propisane doze. Pacijentu nije
dozvoljeno da pomera donji deo tela tokom ovog tretmana.

Kada se brahiterapija koristi za pacijente kojima nije bilo moguce hirurski ukloniti kancer, intervencija moze biti
bolna, mada radioterapeut preduzima mere da pomogne u smanjenju bolova. Pacijentkinje doZivljavaju razli¢ita
iskustva, u zavisnosti od njihovog psiholoskog stanja, straha od zracenja i toga da li je to njihova prva ili druga
intervencija.

Samo zracenje tokom brahiterapije ne boli. Ipak, zadrzavajuci se nekoliko sati na ledima (ponekad i duze od
jednog dana) uzrokuje nelagodu, kao i velika koli¢ina zavoja koji se stavljaju u vaginu kako bi aplikatori za
zracenje bili na mestu. Stavide, vise pacijentkinja oseca bol prilikom uklanjanja aplikatora.

Ni radioterapija spoljnim snopom, ni brahiterapija ne ¢ine pacijenta radioaktivnim.
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© Planiranje leé¢enja

Svaki tretman radioterapijom paZljivo je pripremljen za pojedinacnu pacijentkinju.

Generalno, prvi korak na putu radioterapije je CT skeniranje podrucja lecenja. Tretman sesija planiranja, tj. CT
skeniranje, obi¢no traje od 30 do 60 minuta.

Tim za lecenje vrsi skeniranje pacijentkinja. Lekar, radiograf, medicinski fizijatar i specijalista planiranja ¢e pruZziti
detaljnu sliku podrucja koje treba leciti i normalnog tkiva koje okruzuje karcinom.

Nakon sto se izvrsi CT skeniranje, zapocinje se proces planiranja doze.

Vreme potrebno za planiranje doziranja zavisi od slozenosti tretmana. Zdravstveni radnici ¢e koristiti sve infor-
macije dostupne sa prethodnih rendgenskih snimaka, ili skeniranja i klinickih pregleda, kako bi se potpomogli u
odredivanju podrucja lec¢enja i definisati druga podrucja u telu koja treba izbegavati, kako bi se smanijili nepotrebni
sporedni efekti.

Ponekad se razmatraju razlicite mogucnosti isporuke lecenja, kako bi se izabrala najbolja metoda.
U hitnim slucajevima (npr. krvarenje), tretman se moze pripremiti za samo nekoliko sati.

Ponekad se na kozu stavljaju male tacke tetovaze ili marker olovke u vezi sa planiranjem doze. Te tacke se koriste
kao stabilna tacka koja osigurava da se pacijent nalazi na potpuno istom mestu svakog dana zracenja. Ovi markeri
obi¢no nestanu, ali sitne tetovaze ponekad mogu potrajati.

© Specifi¢ni sporedni efekti

Cilj je dati dozu zracenja koja je dovoljno velika da cilja celije karcinoma, bez oStecenja zdravog tkiva.

Medutim, pored celija karcinoma, zracenje utice i na normalne celije tela. MoZe izazvati sporedne efekte.

Vecina nezeljenih efekata koji se javljaju tokom lecenja su privremeni i postepeno nestaju nakon zavrsetka lecenja.
Lekovi se mogu koristiti za sprecavanje ili upravljanje sporednim efektima.

Pusenje ne samo da ugroZava opste zdravlje - ono takode moze da potkopa efekte zracne terapije; dakle, pusenje
se zaista ne preporucuje. IstraZivanje je pokazalo za neke karcinome, da su pacijentkinje koje su pusaci imale zna-
¢ajno veci rizik od ponovne pojave karcinoma. Pusaci takode imaju vecu verovatnocu da dozive sporedne efekte
povezane sa terapijom zrac¢enjem, poput toksi¢nosti urina, u poredenju sa nepusacima. Povecani rizik za pusace bi
se mogao objasniti ¢injenicom da pusenje smanjuje koncentraciju kiseonika u le¢enom tumoru, a kiseonik unutar
tumora je vazan da bi zracna terapija mogla da deluje i ubija tumorske delije.

Postoje trenutni i kasni sporedni efekti terapije.

Neki pacijenti imaju samo blage sporedne efekte ili ih nemaju uopste. Medutim, drugi mogu imati ozbiljnije i traj-
nije sporedne efekte.

Sporedni efekti zavise od doze zracenja, povrsine tela koja se zraci i od pacijentovog opsteg zdravlja.

Sporedni efekti najvise pogadaju deo tela koji je ozracen. Podrucje koje se leci kod vecine ginekoloskih pacijenat-
kinja je karlica, a ponekad i trbusna podrugja.
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© Dijareja i iritacija besike

Ostali karli¢ni organi, pored ginekoloskih, su creva i mokra¢na besika.

Nadrazivanje creva moze prouzrokovati dijareju. Ovo se moZe leciti uobi¢ajenom tabletom protiv dijareje, kao $to
su sredstva koja sadrze supstancu loperamid.

Iritacija beSike moZe se osecati kao cistitis (infekcija besike). a biste smanjili ovaj neZeljeni efekat, vazno je dobro
odrzavati hidrataciju.

Dijareja ili visestruko praznjenje creva dnevno mogu se desiti tokom terapije, ali obi¢no se smanjuju posle
zavrsenog tretmana. ijareja moze prouzrokovati upalu rektuma, koju lekar moze odluciti da leci.

© Bolna koza

Koza na ozra¢enom podrucju moZze reagovati poput jakih opekotina od sunca, postati suva i crvena i oljustiti se. Ek-
sudative rane (koje odvode te¢nost) se takode mogu pojaviti. Ostatak koZe nije pogoden. Reakcija koZze moZe biti
izrazena na kraju lecenja i jedne do dve nedelje nakon zavrsetka terapije zracenjem. Koza ¢e zarasti za oko mesec
dana nakon poslednjeg tretmana. Medutim, koZa na ozracenom podrucju ce Cesto biti blago tamnija mesecima
nakon tretmana zracenjem, a u nekim slucajevima mogu se desiti i trajne promene.

Kod pacijenata zracenih zbog karcinoma vulve, koZa u predelu le¢enja moZe postati bolna.

Opsti savet za negu koze je izbegavanje bilo kakvih fizickih ili hemijskih iritacija. To znaci izbegavanje trljanja ili
koriscenje jako parfimisanih proizvode.

Ako se savetuje, krema ili losion mogu se koristiti za odrZzavanje vlaznosti podrucja. Osoblje odeljenja za zracenje
mozZepruZziti savete i smernice o nezi koze u vezi sa le¢enjem.

Treba izbegavati plivanje, jer hlor u vodi moze povecati iritaciju koze.

Najmanje godinu dana nakon tretmana zracenjem, pacijenti treba da izbegavaju suncevu svetlost u ozratenom
podrucju. Vazno je zastitili ozraceno podrucje koZe od sunca sirokom ode¢om, kao i kremom za suncanje sa viso-
kim zastitnim faktorom ( P ). Tesna odeca moze biti nelagodna, a parfem, dezodorans i sapun mogu da je nadraze
koZu. Umesto toga, koristite blagi sapun bez parfema.

© Bol u vagini
Visoke doze zracenja u vagini izazivaju iritaciju sluznice, koja je ponekad bolna. Analgetici mogu biti propisani.
Stavise, ispiranje i druge vrste lekova mogu pomoci u ublazavanju ovih simptoma.

Najvaznije je izbegavati infekcije. Ako se pacijent dugo oseca nelagodno ili ima jake bolove u vaginalnom podrugju,
potrebno je pozvati lekara.

Treba izbegavati plivanje, jer hlor u vodi moZe povecati iritaciju sluzokoze.
Dugotrajni neZeljeni efekat nakon zracenja je da, zbog skupljanja tkiva, vagina moZe postati uska i bolna.

Moze biti vazno da nakon lecenja, kada pacijentkinja ude u program pracenja, pregleda cervikalno podrucje ma-
terice vrh vagine i da redovno obavlja ginekoloske preglede. Iz tog razloga je preporucljivo da spreci vaginu da se
aglutinira (postane vrlo uska ili zatvorena). To se moze izbe¢i redovnim seksualnim odnosom ili koris¢enjem dilata-
tora koje vam moze ponuditi osoblje jedinice za radioterapiju.
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© Neki opsti sporedni efekti

® Umor (zamor)

Umor i mucnina se ponekad mogu javiti tokom radioterapije - mada cesto u blagom stepenu. Najc¢e3de, umor se
pojavljuje nakon nekoliko nedelja le¢enja. Veoma se razlikuje od osobe do osobe koliko umor postaje izrazen.

Umor moze imati viSe uzroka, kao $to je sama bolest, lecenje, mucnina, bol, groznica, anemija, depresija, stres,
jedete i pijete premalo, ili ne spavate dobro. Za mnoge ljude moze biti stresan odlazak odeljenju za karcinom i tako
se poistivecivati sa obolelima. Svakodnevno pohadanje radioterapije ili dug vremenski period prevoza do bolnice
samo po sebi moZe biti zamorno. Oporavak od operacije ili hemoterapije takode moZe prouzrokovati umor.

Savetuje se da slusate svoje telo i dovoljan odmor. Ponekad dehidracija moze izazvati umor. Povecanje unosa tec-
nosti mozZe poboljsati nivo energije.

U svakom slucaju, bilo bi korisno odvojiti vreme za dodatni odmor tokom dana, kako tokom perioda lecenja, tako
i nakon zavrsetka lecenja.

Lagana dnevna vezba poput hodanja i ili voznje bicikla moze rezultirati boljim odmorom nakon napora.

Ako se osecate umorno, trebalo bi da upotrebite svoju energiju da biste radili stvari koje su vam najvaznije i pre-
pustili drugima da pomazu, na primer kod ku¢nih poslova. Uzimanje krac¢ih odmora tokom dana daje obnovljenu
energiju i ne kvari se lako no¢ni san, kao $to je to sluc¢aj kod dugog dremanja tokom dana. Takode, pokusajte da
ukljucite hranu koja ima puno hranljivih sastojaka.

® Mucnina i povracanje gubitak apetita
Neki pacijenti osecaju mucninu tokom radioterapije. Ovo se uglavnom de3ava u kombinaciji sa hemioterapijom ili
kod pacijenata koji primaju radioterapiju na velikom delu abdomena. Ako je potrebno, propisuju se antiemetici.

Vazno je pokusati da dobro jedete tokom lecenja, a takode i da odrZavate dobru hidrataciju, pijuci oko dva litra
te¢nosti dnevno.

U slucaju kancera i lecenja, nije neobi¢no da se apetit smanjuje tokom kracih ili duzih perioda. U toku bolesti |
tokom lecenja, telu je potrebna dodatna energija, zato je vazno da se konzumira hrana visoke hranljive vrednosti.

Smanjeni apetit se drugacije moze resiti, od pacijenta do pacijenta. MoZda cete Zeleti da zatraZite konsultacije kod
nutricioniste, ako je povezan sa odeljenjem u kome se lecite.

® Gubitak kose

Radioterapija moZe prouzrokovati gubitak kose na mestu koje se leci. Vec¢ina gubitka kose je priviemena i kosa ce
poceti da raste u roku od dva do tri meseca nakon zavrsetka le¢enja, u zavisnosti od doze zracenja koju ste dobili.

Stidne dlake u genitalnom podrucju bi¢e smanjene, a kod nekih pacijentkinja i potpuno izgubljene. Gubitak kose
na glavi se javlja samo ako je lobanja u celini ozracena zbog specifi¢ne, vrlo retke indikacije.
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® Hronic¢ni sporedni efekti

U nekim slucajevima, sporedni efekti su dugotrajni (hroni¢ni sporedni efekti) i mogu se javiti mesecima i godinama
nakon 3to je terapija zracenjem zavrsena. Terapija zracenjem se planira i dozira vrlo paZljivo kako bi se ovi sporedni
efekti izbegli, koliko god je to mogude. roni¢ni sporedni efekti nastaju usled trajnih promena u tkivu u ozratenom
podrucju. Medutim, to takode moZze biti | umor.

Najcesdi trajni sporedni efekti su:

® Akutna menopauza, u kojoj jajnici vise ne funkcionisu i trudnoca vise nije moguca.
® Suva vagina koja moZze izazvati krvarenje ili bol tokom seksualnog odnosa.
® \/aginalno suzavanje, za koje mogu biti potrebne redovne dilatacije.

® Promena crevnih navika, periodi Cestih defekacija ili ¢ak dijareje.

Hronic¢ni sporedni efekti koji se cesto javljaju:
® Periodi Cestog mokrenja ili bolnog mokrenja.
® Ponavljajuce zapalenje besike.

® Tedkoce u kontroli praznjenja creva.

® Krv u stolici i/ili sluz u stolici.

® NatecCenost jedne ili obe noge zbog zracenja limfnih ¢vorova (limfedem). Rizik od ovoga je povecan ako su
tokom operacije odstranjeni limfni ¢vorovi.

Retki sporedni efekti:

® Duboke ulceracije sluznice vagine, besike, rektuma ili creva koje se nece oporaviti i zahtevaju kolostomiju.

® Sindrom ,vezanih creva”, koji zahteva operaciju.

® Bolni prelomi kostiju, lokalizovani u ozra¢enom podrucju (ovo se retko desava).

® Nova pojava karcinoma mnogo godina nakon lecenja kao rezultat zracenja (takode retka).

Tokom i posle radioterapije, za pacijente, pored pomodi lekara, medicinskih sestara i psihologa, dobro je da razme-
njivati iskustva i razgovarati sa ostalim pacijentima o zajednickim pitanjima.

ENGAGe preporucuje pronalaZenje nacionalne organizacije pacijenata, kako bi se olak3alo inace tezak put
pacijenta.
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ENGAGe Zeli da se zahvali autorima, saradnicima i ¢lanovima
izvrsne grupe ENGAGe zbog njihove stalne dostupnosti

i rada na aZuriranju ovog informativnog lista.

ENGAGe zeli da izrazi iskrenu zahvalnost autorima
Kim Hulscher (NL), Ico Toth (HU) i dr Elzbieti van der Steen-Banasik (NL)
i dr Karini Dahl Steffensen (DK)
za klini¢ki pregled ovog informativnog lista.

ENGAGe zeli da se zahvali ¢clanovima izvrsne grupe
za njihovu stalnu dostupnost i naporan rad.

Kontakt podaci ENGAGE

Veb stranica: https://engage.esgo.org/
E-adresa: engage@esgo.org
Facebook: https://vvv.facebook.com/groups/155472521534076/about/

ENGAGe preporucuje kontaktiranje vaseg lokalnog
udruzenja pacijenata!

Prevod na srpski jezik:
mr ph RuZica Pribakovic, Zenski centar “"Milica”

Odgovorna osoba:
Vesna Bondzi¢, Zenski centar "Milica”

Recenzent:
dr med. sc. Bojana Bokoroy, radiolog onkolog na linici
za radiolosku terapiju Instituta za onkologiju Vojvodine.
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