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Szanowni Panstwo,

Radioterapia jest stowem, ktére nie-
wielu kojarzy sie z konkretnym obrazem
czy definicjg, a jeszcze mniejszej liczbie
0s0b kojarzy sie pozytywnie. Pacjentom,
ktorzy z niej skorzystali lub wtasnie ko-
rzystajg kojarzy sie ciggle
jeszcze z pojeciami, kto-
re nie oddajg prawdziwej
zasady leczenia promie-
niami. Tym wiasnie jest
radioterapia — leczeniem
— a zatem sposobem na
to, by pomdc pacjento-
wi w powaznym proble-
mie zdrowotnym, jakim
jest zachorowanie na no-
wotwor ztosliwy. Metoda,
o ktérej znajdziecie Pan-
stwo w tym opracowaniu
informacje wykorzystuje
do leczenia promieniowanie. Wielodyscy-
plinarny zespot terapeutyczny zaangazo-
wany w planowanie i prowadzenie lecze-
nia promieniami zapewnia ponad 50%
pacjentéw chorych na rézne nowotwo-
ry mozliwos¢ wyleczenia z choroby onko-
logicznej lub spowolnienia jej przebiegu
i ztagodzenia objawow, ktdre jej towarzy-
szg. Trudno dzi$ sobie wyobrazi¢ leczenie
onkologiczne z wytgczeniem radioterapii,
ktorej dynamiczny rozwdj w duzej mie-
rze zalezy od postepu technologicznego,
ale jednoczesnie w coraz wiekszym stop-
niu od postepu w naukach biologicznych.
Promieniowanie stosowane na potrzeby
radioterapii pozostaje pod Scistg kontro-
I, zapewniajgc skuteczne i, co ogromnie
wazne, bezpieczne dziatanie przeciwno-
wotworowe. Dodatkowo leczenie promie-
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niami jest metodg nieinwazyjng, a samo
promieniowanie jest dla pacjenta nieod-
czuwalne. Radioterapia nie ma nic wspol-
nego z ,naswietlaniem” ani ,,spalaniem”.
Fascynujgce mechanizmy oddziatywa-
nia promieniowania
na tkanke nowotworo-
w3 zostaty w ponizszym
opracowaniu po krét-
ce opisane, a WCigZ wy-
niki badan naukowych
dostarczajg nowa wie-
dze o kolejnych, korzyst-
nych dla pacjenta wpty-
wach promieniowania
na organizm zaatako-
wany przez nowotwor.
Wspodtczesnie radiote-
rapia nie tylko stanowi
element leczenia onko-
logicznego, kojarzony z innymi metodami,
takimi jak leczenie chirurgiczne i chemio-
terapia. U czesci pacjentow radioterapia
moze stanowi¢ wrecz nieinwazyjng alter-
natywe dla leczenia operacyjnego, takze
guzow nieztodliwych. Co wiecej, radiote-
rapia wykazuje dziatanie korzystne w nie-
ktérych chorobach nienowotworowych.
Niewielka lista przeciwwskazan do lecze-
nia promieniami sprawia, ze czesto jest to
optymalna metoda proponowana pacjen-
tom, u ktérych nie mozna zastosowac le-
czenia operacyjnego czy chemioterapii.
Wiedza oswaja nasz lek. Zatem zapraszam
Panstwa do lektury.

Dr n. med. Agnieszka Zyromska,
specjalista onkolog radioterapeuta,
pediatra, mgr radiobiologii

Nie bdj sie wspodtczesnej radioterapii!




Wprowadzenie

Rola radioterapii w leczeniu
pacjentéw z chorobami
nowotworowymi

Radioterapia, czyli leczenie pro-
mieniami, jest nieinwazyjng - nie-
odczuwalng w Zaden sposob przez
pacjenta - metodq walki z nowotwo-
rami, wykorzystywang od konca XIX
wieku i stale udoskonalana. Radio-
terapia stanowi jedna z najszybciej
rozwijajacych sie dziedzin medycyny.
Zgodnie z miedzynarodowymi stan-
dardami radioterapia powinna by¢
stosowana u okoto 60% oséb chorych
na nowotwory. Stanowi ona szczegol-
nie istotny element terapii w przy-
padku takich nowotwordw, jak: rak
ptuca, rak piersi, rak gruczotu kroko-
wego, rak pecherza moczowego, raki
uktadu pokarmowego (odbytnicy, zo-
tadka, przetyku, trzustki), raki narza-
du rodnego (trzonu i szyjki macicy),
raki regionu gtowy i szyi (krtani, gar-
dta, jamy ustnej, zatok przynosowych,

Nie bdj sie wspotczesnej radioterapii!

slinianek), chtoniaki, nowotwory mo-
zgu, miesaki tkanek miekkich i ko-
sci. Wykorzystywane w radioterapii
wysokoenergetyczne promieniowa-
nie X (fotony) precyzyjnie dociera
do zaplanowanego obszaru tkanek,
gdzie uszkadza materiat genetyczny
(DNA) komérek nowotworu. W kon-
sekwencji, na drodze skomplikowa-
nych biologicznych mechanizmoéw,
dochodzi do wyeliminowania nowo-
tworu z miejsca dziatania promienio-
wania. Skutecznos¢ i bezpieczenstwo
wspotczesnej radioterapii zapewnia-
ja zaawansowane technologie oraz
wielospecjalistyczny zespét ztozony
z lekarzy onkologow radioterapeu-
tow, fizykdbw medycznych, elektro-
radiologéw i pielegniarek. Komplek-
sowa opieka nad napromienianym
pacjentem wymaga wspotpracy z le-
karzami innych specjalnosci onkolo-
gicznych (chirurdzy, onkolodzy kli-
niczni) i pozaonkologicznych, a takze
psychologami i dietetykami.
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Intencja leczenia promieniami

W zaleznosci od zaawansowania cho-
roby nowotworowej, ogdlnego stanu pa-
cjenta i wspdtistnienia innych chordb, ra-
dioterapia moze by¢ stosowana z intencja
wyleczenia pacjenta (radioterapia radykal-
na) lub spowolnienia przebiegu choroby i/
lub ztagodzenia jej objawow (radioterapia
paliatywna).

Radioterapia radykalna jest skutecz-
nym i bezpiecznym leczeniem pacjentéow
z ograniczong rozlegtoscig choroby no-
wotworowej i w dobrym stanie ogdlnym.
Jest zwykle stosowana przez kilka tygodni
i moze by¢ skojarzona jednoczesnie lub se-
kwencyjnie z innymi metodami leczenia
onkologicznego, takimi jak chemioterapia
lub/i leczenie chirurgiczne. W przypadku
radioterapii radykalnej catkowita, indywi-
dualnie ustalona dla pacjenta, dawka pro-
mieniowania podzielona jest na tak zwane
frakcje. Pojedyncze frakcje promieniowa-
nia trwaja zwykle kilka - kilkanascie minut

i podawane s3 raz dziennie od poniedziat-
ku do piagtku. W uzasadnionych, w ocenie
lekarza specjalisty, sytuacjach klinicznych
mozliwa jest modyfikacja standardowe-
go frakcjonowania catkowitej dawki pro-
mieniowania, np. podawanie wiecej niz
jednej frakcji dziennie lub stosowanie ra-
dioterapii tylko w okreslone dni tygodnia.
Wystepowanie u pacjenta przerzutéow no-
wotworu nie wyklucza z géry mozliwo-
$ci zastosowania radykalnej radioterapii.
Moze by¢ ona rozwazana w przypadku, gdy
liczba przerzutdw jest ograniczona, a kom-
pleksowa ocena stanu klinicznego pacjen-
ta pozwala prognozowac¢ w wyniku takie-
go postepowania wyleczenie. Pojedyncze
przerzuty sg zwykle poddawane dziataniu
pojedynczej lub kilku wysokich dawek pro-
mieniowania, podawanych z zastosowa-
niem technik radioterapii umozliwiajgcych
precyzyjne zdeponowanie energii fotonow
W ograniczonej objetosci tkanek (tzw. ra-
diochirurgia lub frakcjonowana radiotera-
pia stereotaktyczna).

Nie bdj sie wspodtczesnej radioterapii!
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Radioterapia paliatywna powinna zapew-
ni¢ szybki efekt terapeutyczny, stad sto-
sowana jest w sposob zintensyfikowany
w znacznie krétszym czasie (jeden do kil-
ku dni) niz radioterapia radykalna. Dzieki
temu pacjent zyskuje skuteczng pomoc bez
koniecznosci czestych wizyt w zaktadzie ra-
dioterapii.

W kazdym przypadku dawka promie-
niowania i schemat jej podawania ustalane
sg przez lekarza on kologa radioterapeute
indywidualnie. Nawet w przypadku dwdch
pacjentow chorych na ten sam nowotwor,
o tej samej lokalizacji, leczenie moze prze-
biegac¢ inaczej w zwigzku z szeregiem bra-
nych pod uwage czynnikdw zaleznych od
pacjenta i jego choroby.

Zastosowania radioterapii
w chorobach nienowotworowych

Radioterapia jest takze skuteczng
metodga leczenia niektérych chordéb nie-

Nie bdj sie wspotczesnej radioterapii!
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nowotworowych, gtdwnie przewlektych
chordéb zapalnych stawdw i powiezi, nie
poddajacych sie skutecznemu leczeniu
innymi metodami (takimi jak leczenie
farmakologiczne czy fizjoterapia) i prze-
biegajgcych z dolegliwosciami bdlowymi
oraz wtéknieniem i kostnieniem tkanek.
W tym przypadku stosuje sie zdecydowa-
nie nizsze dawki promieniowania niz dla
nowotworow, co generuje przeciwzapal-
ny mechanizm oddziatywania promie-
ni. Korzys¢ z radioterapii odnoszg pacjen-
ci cierpigcy z powodu takich chordb, jak:
zespot bolesnego tokcia (tzw. tokie¢ teni-
sisty), zespdt bolesnego barku, choroba
Dupuytrena (przykurcz rozciegna dtonio-
wego), zapalenie powiezi podeszwowej
stopy (tzw. ostroga pietowa), zapalenie
$ciegna Achillesa. Radioterapie wykorzy-
stuje sie takze w leczeniu opornego na
farmakoterapie wytrzeszczu oczu w prze-
biegu choroby Gravesa-Basedowa.
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Ryc.1A. Okonturowany obszar do napromieniania i narzady zdrowe z nim sgsiadujgce na obrazach CT,
napromienianie blizny po mastektomii u pacjentki chorej na raka piersi.




W celu precyzyjnego objecia dawka
promieniowania wszystkich zajetych przez
nowotwor tkanek lekarz korzysta z danych
pochodzacych z wczesniej wykonanych ba-
dan diagnostycznych, takich jak: badania
obrazowe (np. RTG, mammografia, CT, MR,
scyntygrafia, PET/CT), badania endoskopo-
we, histo-patologiczne, a takze opisy zabie-
goéw operacyjnych. Stad niezwykle wazne
jest dostarczenie przez pacjenta wynikéw
tych badan (opisu i ptyt CD) podczas pierw-
szej wizyty w zaktadzie radioterapii. Poza
obszarem przeznaczonym do napromienie-
nia, onkolog radioterapeuta konturuje na
skanach z badan obrazowych sgsiadujgce
z nowotworem tkanki zdrowe, ktére nalezy
chroni¢ przed promieniowaniem. Nastep-
nie okresla wysokos$¢ dawek promieniowa-
nia (catkowitej i frakcyjnej) przeznaczonych
dla nowotworu oraz graniczne (nieprzekra-
czalne) dawki promieniowania dla narza-
doéw zdrowych i przekazuje zlecenie plano-
wanie fizycznych parametréw radioterapii
do zaktadu fizyki medycznej. Wykorzystu-

jac zaawansowane narzedzia informatycz-
ne, fizycy medyczni planujg ilos¢ i energie
wigzek promieniowania, ich uktad geome-
tryczny oraz zastosowanie technik chronia-
cych zdrowe tkanki. Komputerowe systemy
planowania radioterapii pozwalajg z duzg
precyzjg przewidzieé rozktad dawki promie-
niowania w eksponowanych na nie tkan-
kach indywidualnego pacjenta. Ostatecz-
nie zespot: fizyk medyczny — lekarz onkolog
radioterapeuta decyduje o wyborze opty-
malnego planu radioterapii, ktéry zostaje
przekazany do etapu weryfikacji dozyme-
trycznej (kontrola rzeczywistego rozktadu
dawki w fantomie na aparacie terapeutycz-
nym) i geometrycznej (kontrola uktadu geo-
metrycznego wigzek promieniowania na
pacjencie). Pozytywne wyniki weryfikacji
pozwalajg rozpoczac¢ leczenie.

Planowanie leczenia promieniami jest
zatem skomplikowanym i czasochfonnym
(trwajgcym do 2 tygodni) procesem, wyma-
gajgcym udziatu specjalistow réznych dzie-
dzin i wspdtczesnych narzedzi technologicz-

(aybiz 7132020 1:23 M)

Ryc.1B. Okonturowany obszar do napromieniania i narzady zdrowe z nim sasiadujace na obrazach CT,
napromienianie zaawansowanego raka szyjki macicy (narzadu rodnego i weztéw chtonnych)

Nie bdj sie wspdtczesnej radioterapii!

1
Q
|-

joipe. afezpoy




3
©
Q
)
©
©
E
2
(]
N
©
O
(a4

nych. Jest to jednoczesnie proces kluczowy
dla osiggniecia zamierzonego celu terapeu-
tycznego.

Realizacja leczenia odbywa sie przy wy-
korzystaniu aparatu terapeutycznego, nazy-
wanego akceleratorem lub przyspieszaczem
linlowym Generuje on promieniowanie X
w pewnej odlegtosci (,tele” — z grec. — dale-
ki, odlegty) od lezacego na specjalnym stole
pacjenta i wysyta jego wigzki z milimetrowa
precyzjg zgodnie z przygotowanym przez le-
karza i fizyka planem. Caty proces pojedyn-
czego napromieniania jest scisle kontro-
lowany zaréwno przez obstugujacy aparat
zespot elektroradiologdw, jak i automatycz-
nie - przez systemy komputerowe.

Szczegdélng odmiang teleradioterapii
jest stosowana od lat 50-tych protonotera-
pia, ktéra do napromieniania zmian nowo-
tworowych wykorzystuje wigzki dodatnio
natadowanych czastek - protonéw. Proto-
ny charakteryzuje poréwnywalna do foto-
néw skutecznos¢ biologiczna wobec no-
wotworu przy odmiennych wtasciwosciach
fizycznych, ktére pozwalaja w wiekszym
stopniu ograniczy¢ obszar napromienia-
nia do objetosci guza. Stad tez podstawo-
wym wskazaniem do stosowania protondw
sq nowotwory zlokalizowane w bliskim sa-
siedztwie narzaddw zdrowych, ktérych na-
promienienie niesie za sobg ryzyko powaz-

nych dla zdrowia i zycia uszkodzen, a takie
nawrét nowotworu w lokalizacji wczesniej
napromienionej i jednoczesnie krytycznej
dla funkcjonowania pacjenta. Szacuje sie,
ze ok. 15% oso6b kwalifikowanych do radio-
terapii moze by¢ kandydatami do protono-
terapii. Wsrdéd nich znajdujg sie pacjenci
z guzami zlokalizowanymi w tak wrazliwych
obszarach, jak: narzad wzroku, podstawa
czaszki, okolica okotordzeniowa, region gto-
wy i szyi, niektére okolice mozgu. Szczegdl-
ng grupa pacjentow, ktéra moze odniesc
korzys¢ z leczenia protonami sg dzieci oraz
mtodzi dorosli, u ktérych ochrona zdrowych
tkanek przed poznymi efektami popromien-
nymi jest szczegélnie istotna ze wzgledu na
spodziewany dtugi czas przezycia.

Do eksperymentalnych sposobéw tele-
radioterapii nalezy stosowanie innych na-
tadowanych czastek, tzw. ciezkich jonéw,
wsrod ktdérych najczesciej wykorzystywa-
ne sg jony wegla C-12. Charakteryzujg sie
one nie tylko, tak jak protony, wysoka se-
lektywnoscig napromieniania (maksymalna
ochrona zdrowych tkanek), ale takze wyz-
szg, niz w przypadku fotonéw i protondw
skutecznoscig biologiczng. Na $wiecie ist-
nieje zaledwie kilka osrodkéw stosujacych
ciezkie jony do leczenia pacjentéw chorych
na nowotwory w ramach badan klinicznych,
wiekszos¢ zlokalizowana w Azji.

Ryc.1C. Okonturowany obszar do napromieniania i narzady zdrowe z nim sgsiadujgce na obrazach
CT, napromienianie raka krtani i weztéw chtonnych szyjnych.
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Ryc.2. Brachyterapia raka piersi.

Brachyterapia

Brachyterapia jest metoda radioterapii
dedykowang wybranym pacjentom, najcze-
Sciej chorym na raka piersi, stercza, skory,
ptuca, przetyku i nowotwory narzadu rod-
nego. Moze by¢ stosowano jako leczenie
samodzielne (radykalne lub paliatywne)
albo skojarzone z teleradioterapig. Meto-
da ta wykorzystuje zmikronizowane zrédta
promieniotworcze (najczesciej Iryd-192)
umieszczane na ograniczony czas (zwykle
minuty) bezposrednio w guzie lub w naj-
blizszym jego sasiedztwie. Specyficzny roz-
ktad dawki promieniowania wokét zrddta
promieniotworczego pozwala na precy-
zyjne napromienienie nowotworu o ogra-
niczonych wymiarach przy maksymalnym
oszczedzeniu zdrowych, otaczajacych guz

Nie bdj sie wspotczesnej radioterapii!

tkanek. Zlokalizowanie zrédta w odpowied-
nim obszarze tkanek wymaga uprzedniego
umieszczenia w naturalnych jamach ciata
(pochwa, oskrzele, przetyk) lub bezposred-
nio w guzie tak zwanych aplikatoréw (igty,
prowadnice). Po etapie planowania lecze-
nia (wykorzystujgcym, podobnie jak w tele-
radioterapii, zaawansowane systemy infor-
matyczne), aplikatory taczy sie z aparatem
wyposazonym w zrédto promieniotwor-
cze, przesuwane pneumatycznie w ich kie-
runku. Jesli zatozenie aplikatoréw wymaga
inwazyjnej ingerencji w tkanki, np. u oséb
chorych na raka stercza czy raka piersi, pa-
cjent poddawany jest krotkiemu znieczule-
niu ogélnemu. Bezposrednio po napromie-
nieniu aplikatory sg usuwane i po krotki
okresie obserwacji pacjent jest wypisywany
do domu (Ryc. 2).
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| napromieniania

Nowoczesne technik

Ryc. 3A Lampa rentgenowska

Ryc. 3B Aparat kobaltowy

Nowoczesne techniki
napromieniania

Od czasu, gdy pierwszy pacjent
chory na nowotwor — raka skéry nosa
— zostat wyleczony promieniami X ge-
nerowanymi w lampie rentgenowskiej
w 1899 roku, radioterapia zmienita sie
radykalnie, zaréwno dzieki rozwojo-
wi wiedzy medycznej, jak i dynamicz-
nemu postepowi technologicznemu.
Po diugim okresie wykorzystywania
promieni rentgenowskich (niskoener-
getyczne, kilowoltowe promienie X
(Ryc. 3A) nastgpita era aparatéow ko-
baltowych (tak zwanych ,bomb ko-
baltowych (Ryc. 3B), po ktdrej pojawi-
ty sie wspoétczesnie wykorzystywane
przyspieszacze liniowe, generujace
wysokoenergetyczne, megawoltowe
promieniowanie X. Jednoczesny roz-
woj metod diagnostycznych, takich

12

jak CT, MR, a wreszcie PET/CT i zaan-
gazowanie ich do procesu planowa-
nia radioterapii, umozliwity wybitnie
wybidércze napromienianie tkanek no-
wotworowych z precyzyjng ochrong
przed promieniowaniem tkanek zdro-
wych. Nastgpita era tzw. radioterapii
konformalnej 3D, czyli radioterapii do-
stosowawczej, ktérej podstawowym
zatozeniem jest dostosowanie pola na-
promienianego do wielkosci, ksztattu
i przestrzennej konfiguracji zmian no-
wotworowych (Ryc. 4). Wspétczesnie
radioterapia 3D doczekata sie kilku za-
awansowanych odmian. O wyborze
kazdej z nich decyduje, w zaleznosci
od oceny korzysci i ryzyka dla indywi-
dualnego pacjenta, lekarz onkolog ra-
dioterapeuta.

Nie bdj sie wspotczesnej radioterapii!
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Do nowoczesnych technik radioterapii naleza:
1. Radioterapia 3D z modulacjg intensyw-
nosci dawki (IMRT — Intensity Modulated
Radiation Therapy).
Technika ta wykorzystuje bardzo liczne wigz-
ki promieniowania, ogniskujace sie w obsza-
rze guza, dzieki czemu uzyskuje sie niezwy-
kle dokfadne dostosowanie przestrzennego
rozktadu dawki promieniowania do ksztattu
i wielkosSci nowotworu przy jednoczesnej mak-
symalnej ochronie zdrowych sasiadujgcych
tkanek. IMRT pozwala tez podczas pojedyn-
czej frakgji radioterapii poda¢ w jednym czasie
rézne dawki promieniowania w réznych obsza-
rach docelowych, wymagajacych innej inten-
sywnosci leczenia (np. wyzszg dawke w obsza-
rze guza, a nizszg w obszarze niewidocznego
w badaniach obrazowych mikroskopowego
nacieku nowotworu). Metode IMRT wykorzy-
stuje sie najczesciej do leczenia rakdw regionu
gtowy i szyi, miednicy mniejszej, ptuca i guzow
mazgu (Ryc. 5).
2. Radioterapia tukowa (VMAT - Volumetric
Arc Therapy).
Jest to odmiana techniki IMRT, realizowa-
na jednak nie poprzez stosowanie wielu od-
rebnych wigzek promieniowania (co wymaga
postoju gtowicy aparatu na czas emisji kazdej
z nich), ale poprzez ptynny obrét gtowicy apa-
ratu terapeutycznego z jednoczesng emisjg
promieniowania, co istotnie skraca czas poje-
dynczej frakcji leczenia. Wskazania do tej me-
tody radioterapii s takie same jak w przypad-
ku IMRT (Ryc. 6).

3. Radioterapia 4D - sterowana obrazem
(IGRT - Image Guided Radiation Therapy).
Technika ta zapewnia wysokg precyzje realiza-
cji leczenia podczas wielu tygodni jego trwa-
nia. Sterowanie obrazem polega na wykona-
niu przed kazdg frakcjg radioterapii badania
radiologicznego (zdjecie rentgenowskie lub to-
mografia komputerowa) napromienianej oko-
licy i nastepnie dostosowanie pozycji pacjen-
ta, a tym samym zdefiniowanego przez lekarza
obszaru napromienianego, do pozycji ustalo-
nej i zarejestrowanej w trakcie planowania le-
czenia. Fuzja obrazu radiologicznego wykona-
nego bezposrednio przed napromienianiem
i pochodzacego z CT do planowania radiote-
rapii jest podstawg do korekty ufozenia pa-
cjenta na stole terapeutycznym. Technika IGRT
jest metoda stosowang w pofgczeniu z innymi
technikami radioterapii.
4. Radioterapia z opcjg bramkowania odde-
chowego (Respiratory Gating).
W przypadku guzéw zlokalizowanych w obsza-
rze o znacznej ruchomosci oddechowej (np.
w klatce piersiowej) technika ta umozliwia re-
alizacje napromieniania tylko w zdefiniowa-
nej wezesniej, podczas planowania radiotera-
pii, pozycji (fazie) oddechowej. Umieszczone
na ciele pacjenta znaczniki, ,obserwowane”
podczas pobytu na aparacie terapeutycznym
przez kamery na podczerwien, pozwalajg wy-
kry¢ faze oddechu (,bramke”), dla ktdrej za-
planowano napromienianie i tylko w tej fazie
uruchomi¢ emisje wigzek promieniowania.
Technika bramkowania eliminuje efekt ,uciecz-

Ryc. 4. Planowanie radioterapii 3D u pacjentki chorej na raka piersi lewej, po mastektomii (widoczny uktad
wigzek promieniowania i rozktad dawki promieniowanie w $cianie klatki piersiowej po stronie lewej)

Nie bdj sie wspdtczesnej radioterapii!
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ki” ruchomego oddechowo guza z pola napro-
mienianego. Wczesniej minimalizowano go
poprzez napromienianie niestabilnego lokali-
zacyjnie celu z duzym marginesem bezpieczen-
stwa —marginesem zdrowych tkanek, co ozna-
czato wieksze ryzyko powiktan po leczeniu.

5. Radioterapia na gtebokim wdechu (DIBH

- Deep Inspiration Breath Hold).

Metode te rekomenduje sie dla pacjentek cho-
rych na raka lewej piersi, ktére wymagajg uzu-
petniajacego leczenia promieniami po zabiegu
operacyjnym. Wigzki promieniowania emito-
wane sg tylko w fazie zatrzymanego aktywnie
przez pacjentke na ok. 30 s gtebokiego wde-
chu. Wypetnione powietrzem ptuco odsuwa
od napromienianego obszaru (gruczot piersio-
wy lub w przypadku mastektomii sciana klatki
piersiowej) serce i tym samym pozwala w istot-
ny sposoéb ograniczy¢ w nim dawke promienio-
wania (Ryc. 7). W konsekwencji technika DIBH
zmniejsza potencjalne ryzyko powiktan kardio-
logicznych po radioterapii. Szczegdlnym uza-
sadnieniem dla takiego postepowania jest
przebyta chemioterapia i leczenie trastuzu-
mabem (obarczone ryzykiem powikfan kar-
diologicznych), a takze mtody wiek pacjent-
ki. Popromienne zaburzenia kardiologiczne

nie pojawiaja sie bowiem zwykle wczesniej niz
10 lat po przebytej radioterapii. Zastosowa-
nie DIBH wymaga dobrej wspdtpracy pacjent-
ki w trakcie planowania i realizacji radioterapii.
6. Radioterapia stereotaktyczna.

Metoda ta jest zarezerwowana do leczenia
matych guzdéw (do kilku cm), ktérych nie moz-
na usung¢ chirurgicznie: albo z powodu ich lo-
kalizacji, stwarzajgcej wysokie ryzyko powiktar
pooperacyjnych, albo w zwigzku z obcigze-
niem pacjenta innymi chorobami dyskwalifi-
kujacymi od znieczulenia ogdlnego, ewentu-
alnie ze wzgledu na braku zgody pacjenta na
leczenie operacyjne. Techniki stereotaktycz-
ne wykorzystujg bardzo duzg liczbe wigzek
promieniowania potozonych w réznych ptasz-
czyznach, zogniskowanych w matej objetosci
guza nowotworowego i wymagajg stosowania
szczegdlnych metod stabilizacji pacjenta pod-
czas napromieniania (Ryc. 8). Umozliwia to po-
danie w obszarze docelowym wysokiej dawki
promieniowania z chirurgiczng wrecz precyzjg
przy zastosowaniu pojedynczej (radiochirur-
gia) lub kilku frakcji (stereotaktyczna radiotera-
pia frakcjonowana) radioterapii, przy jednocze-
snej maksymalnej ochronie tkanek zdrowych.
Radioterapia stereotaktyczna jest najczesciej

PS im22_ - Treatment Approved - Sagittal - CT_020620

Ryc. 5. Planowanie radioterapii 3D-IMRT u pacjenta chorego na raka krtani (widoczny uktad wigzek
promieniowania i rozktad dawki promieniowania )
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Ryc. 6. Planowanie radioterapii 3D-tukowej na obszar guza jamy brzusznej

wykorzystywana do leczenia pacjentéw cho-
rych na wczesnie zaawansowany rak ptuca,
rak stercza, guzy mdzgu, w tym guzy nieztosli-
we (oponiaki, nerwiaki nerwu VIII, mikrogru-
czolaki przysadki, malformacje tetniczo-zylne),
a takze w przypadku pojedynczych przerzutéw
réznych nowotwordw, szczegdlnie zlokalizowa-
nych w mdzgu, watrobie, ptucach czy uktadzie
kostnym.

7. Radioterapia srédoperacyjna (IORT — In-

traoperative Radiotherapy).

Jest to metoda napromieniania realizowana
na sali operacyjnej, bezposrednio po usunie-

Nie bdj sie wspdtczesnej radioterapii!

ciu guza nowotworowego, przy udziale spe-
cjalnie dedykowanego aparatu, ktéry emituje
promienie X lub elektrony. Takie postepowa-
nie pozwala precyzyjnie okresli¢ przeznaczony
do napromienienia obszar tkanek, ktére cha-
rakteryzuje wysokie ryzyko obecnosci reszt-
kowych mikroskopowych zmian nowotworo-
wych. Najczestszym wskazaniem do IORT jest
podwyzszenie dawki promieniowania w ob-
szarze lozy po wycietym raku piersi przed za-
stosowaniem obligatoryjnego napromieniania
catego gruczotu piersiowego w okresie poope-
racyjnym.

15
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Nowoczesne technik

Ryc. 8. Radioterapia stereotaktyczna: A — srédmadzgowa (guza mézgu), B —w regionie miednicy mniejszej
(pojedynczego przerzutu do wezta chfonnego)

16 ———————— Nie bdj sie wspétczesnej radioterapii!




Przeciwwskazania
do radioterapii

Radioterapia jest bezwzglednie
przeciwwskazana w sytuacjach, gdy
stwarza wysokie ryzyko pogorszenia
stanu klinicznego pacjenta lub zagraia
jego bezpieczenstwu. Do takich sytu-
acji zalicza sie: brak mozliwosci nawia-
zania z pacjentem logicznego kontaktu
i wspétpracy z nim w trakcie napromie-
niania, aktywny proces zapalny (zaka-
zenie) lub rozpad guza w obszarze pla-
nowanej radioterapii, a takze wysokie
ryzyko przerwania ciggtosci ostabio-
nych naciekiem nowotworowym tka-
nek (ryzyko przetoki lub krwotoku).
Do wzglednych przeciwwskazan do ra-
dioterapii naleza: zty stan ogdlny pa-
cjenta oceniony w obiektywnej mie-
dzynarodowej skali, choroby uktadowe
tkanki tacznej, istotne ograniczenia fi-
zyczne uniemozliwiajace utozenie pa-
cjenta w pozycji terapeutycznej w trak-
cie napromieniania, cigza oraz przebyte
napromienianie w danej lokalizacji na-
rzadowej. W kazdym przypadku kwa-

Nie bdj sie wspotczesnej radioterapii!

lifikacja do radioterapii jest rozwazana
indywidualnie.

Cigza jest stanem, o ktorym pacjent-
ki powinny bezwzglednie informowac
lekarza prowadzacego ze wzgledu na
szkodliwos¢ promieniowania dla zarod-
ka i ptodu. U wszystkich kobiet w wie-
ku rozrodczym przed rozpoczeciem ra-
dioterapii wykonany jest test cigzowy,
a w trakcie leczenia zaleca sie stosowa-
nie skutecznych metod zapobiegania
ciazy. Jesli pacjentka w cigzy bezwzgled-
nie wymaga radioterapii (nie jest moz-
liwe zastosowanie innych metod lecze-
nia onkologicznego), analizowane jest
indywidualne ryzyko popromiennego
uszkodzenia ptodu, zalezne od lokaliza-
cji nowotworu i wieku cigzy. Na tej pod-
stawie konsylium lekarzy onkologéw
radioterapeutow w porozumieniu z pa-
cjentka podejmuje decyzje o leczeniu
promieniami. W kazdym jednak przy-
padku cigzy dazy sie do odroczenia ra-
dioterapii do czasu urodzenia dziecka.

17
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Ryc. 9B. Radioterapia u dzieci, dziecko w trakcie radioterapii obszaru jamy brzuszne;j.

Ryc. 9C. Radioterapia u dzieci, mi$ ,,edukacyjny” Ryc. 9D. Radioterapia u dzieci, mis$ ,edukacyjny”
pod aparatem w sterowni aparatu

Nie bdj sie terapii celowanych! 19



Przebieg radioterap

Przebieg radioterapii

Planowanie leczenia

Pierwsza wizyta pacjenta w zaktadzie
radioterapii przeznaczona jest na spo-
tkanie z lekarzem specjalistg radioterapii
onkologicznej, pielegniarka oraz na czyn-
nosci konieczne do zaplanowania lecze-
nia. Pielegniarka przeprowadza wstepny
wywiad z pacjentem, mierzy jego pod-
stawowe parametry zyciowe oraz infor-
muje o zaleceniach dietetycznych i higie-
nicznych w trakcie radioterapii. Lekarz
prowadzacy przeprowadza z pacjentem
wywiad i badanie lekarskie. Informuje o
korzysciach i potencjalnych dziataniach
niepozadanych leczenia promieniami.
Po uzyskaniu pisemnej zgody na lecze-
nie, kieruje pacjenta do pracowni to-
mografii komputerowej w celu wykona-
nia CT do panowania. W trakcie pacjent
uktadany jest w pozycji, ktora bedzie od-
twarzana podczas kazdej frakcji napro-
mieniania. W tym celu wykorzystuje sie
rozne, zalezne od lokalizacji nowotwo-
ru, stabilizatory pozycji pacjenta, takie
jak podstawki pod konczyny czy indy-
widualne maski termoplastyczne unie-
ruchamiajace gtowe (Ryc. 10). Po wy-
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konaniu TK na skdrze pacjenta zaznacza
sie punkty lokalizacyjne, ktére pozwala-
ja odtworzy¢ jego pozycje na aparacie
terapeutycznym. W przypadku napro-
mieniania narzadéw miednicy (np. gru-
czot krokowy, odbytnica, narzad rodny)
lekarz moze zaleci¢ pacjentowi wypicie
przed tomografig (a nastepnie przed kaz-
d3 frakcjg radioterapii) okreslonej ilosci
niegazowanej wody w celu wypetnienia
pecherza moczowego, by w ten sposob
dodatkowo chronié¢ go przed napromie-
nieniem, jesli nie jest ono elementem le-
czenia. W okreslonych przypadkach raka
gruczotu krokowego lekarz moze zdecy-
dowac o skierowaniu pacjenta na wsz-
czepienie do stercza zfotych znacznikdw,
ktorych obecnosc utatwia w trakcie ra-
dioterapii precyzyjng lokalizacje obsza-
ru wyznaczonego do napromieniania.
W tej sytuacji CT do planowania leczenia
odbywa sie okoto 2 tygodnie po zabiegu
implantacji znacznikéw.

Po wykonaniu czynnosci wymaga-
nych do planowania radioterapii pacjent
wraca do domu. Kolejne etapy przygo-
towania leczenia odbywajg sie bez jego
udziatu.

Nie bdj sie wspotczesnej radioterapii!



Napromienianie

W trakcie radioterapii pacjent lezy
W pomieszczeniu z aparatem terapeutycz-
nym na specjalnym stole w pozycji, jaka
ustalono w trakcie planowania leczenia.
Jest ona odtwarzana przed kazda frakcjg
radioterapii przez zespdt technikéw elek-
troradiologii i monitorowana przez caty
czas trwania napromieniania. System au-
diowizualny pomieszczen terapeutycznych
pozwala na komunikacje pomiedzy pa-
cjentem a zespotem elektroradiologéw.
Zadaniem pacjenta podczas kilku - kilku-

nastominutowego napromieniana jest po-
zostawanie bez ruchu w ustalonej pozycji
przy zachowaniu naturalnego toru oddy-
chania. Po zakonczeniu napromienienia
pacjent moze wroci¢ do domu.

W okresie prowadzenia radiotera-
pii co najmniej jeden raz w tygodniu pa-
cjent zgtasza sie do lekarza prowadzacego
oraz pielegniarki na wizyte kontrolna. Oce-
nie podlegajg woéwczas: jego stan ogdlny,
tolerancja narzadéw zdrowych na prowa-
dzone leczenie, podstawowe parametry
zyciowe (ci$nienie tetnicze, tetno), a tak-
Ze masa ciafa.

Ryc. 10. Indywidualna maska termoplastyczna pacjenta napromienianego z powodu raka gardta.

Nie bdj sie wspotczesnej radioterapii!
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Reakcja organizmu

na napromienianie - potencjalne
dziatania niepozadane

Wrazliwos¢ tkanek organizmu na na-
promienianie jest uwarunkowana ge-
netycznie. Dodatkowo moze jag modyfi-
kowac wspdfistnienie u pacjenta innych
choréb oraz wczesniej przebyte lub ak-
tualnie prowadzone leczenie (chemio-
terapia, immunoterapia). Stad, kazdy
pacjent reaguje na napromienianie w in-
dywidualny, niepowtarzalny sposob. Co
wiecej, ten sam pacjent moze inaczej re-
agowac na radioterapie tej samej okolicy
przy pierwszej i powtornej, zastosowa-
nej po miesigcach czy latach, radiotera-
pii. Odpowiedz zdrowych tkanek otacza-
jacych nowotwoér na promieniowanie
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nazywana jest odczynem popromien-
nym i podlega ocenie w oparciu o mie-
dzynarodowe skale, zaréowno w trak-
cie leczenia, jak i po jego zakornczeniu,
podczas wizyt kontrolnych. Przed lecze-
niem lekarz prowadzacy informuje pa-
cjenta o potencjalnym ryzyku powiktan
oraz indywidualnych dla pacjenta zale-
ceniach, pozwalajgcych opdini¢ wysta-
pienie i zmniejszy¢ nasilenie odczyndéw.
W przypadku ich pojawienia sie zaleca
postepowanie, w tym leczenie farmako-
logiczne, ktore tagodzi lub eliminuje do-
legliwosci zwigzane z popromienng re-
akcjg zdrowych tkanek.

Nie bdj sie wspotczesnej radioterapii!




W zaleznosci od czasu wystapienia
odczyny popromienne dzieli sie na wcze-
sne i pézne. Odczyny wczesne wystepuja
w trakcie leczenia promieniami i do 6 mie-
siecy po jego zakonczeniu. Z reguty uste-
pujg po kilku tygodniach od zakorczenia
radioterapii. Odczyny pézne wystepujg od
kilku (> 6) miesiecy do kilkudziesieciu lat
po radioterapii. Ze wzgledu na rézny me-
chanizm powstawania wymienionych ty-
pdéw reakcji, nasilenie i czas utrzymywania
sie odczynéw wczesnych nie prognozu-
je ani ryzyka, ani nasilenia odczyndéw pdz-
nych. Pézne reakcje popromienne ze stro-
ny zdrowych tkanek mogg mie¢ charakter
trwaty, a nawet nasilac sie z uptywem cza-
su. Decyzja o podjeciu radykalnego lecze-
nia promieniami uwzglednia zawsze oce-
ne wynikajgcych z niego korzysci (szansa
na wyleczenie) i ryzyka (przewidywane
powiktania popromienne). Nalezy pod-
kresli¢, ze w przypadku kazdego pacjenta
lekarz onkolog radioterapeuta i fizyk me-
dyczny zachowujg restrykcyjne zasady pla-
nowania radioterapii, ktdre nakazujq ogra-

Nie bdj sie wspdtczesnej radioterapii!

niczenie w tkankach i narzadach zdrowych
dawek promieniowania do poziomu przez
nie tolerowanego. Nie oznacza to jednak
catkowitego wyeliminowania ryzyka po-
wstania odczynéw. Miedzynarodowe reko-
mendacje dotyczgce tak zwanych ,,dawek
tolerancji” dla poszczegdlnych narzadéw
nie uwzgledniajg indywidualnej wrazliwo-
$ci na promieniowanie ani dodatkowych,
zaleznych od pacjenta (choroby towarzy-
szgce, przebyte lub prowadzone leczenie),
czynnikéw modyfikujgcych te wrazliwosc.
Wspoiczesna medycyna nie dysponuje,
niestety, szybkimi, przydatnymi do ruty-
nowego stosowania przed radioterapig,
testami, oceniajgcymi indywidualng pro-
mieniowrazliwo$¢ pacjenta - dokfadnie
tak samo jak niemozliwe jest oszacowa-
nie indywidualnej wrazliwosci na jakikol-
wiek lek przed jego pierwszym zastosowa-
niem. Jednak niezwykle rzadko zdarza sie,
ze reakcja popromienna tkanek zdrowych
istotnie rozni sie od przewidywanego na
podstawie dostepnych danych prawdopo-
dobienstwa. Nadmiernie nasilony odczyn

23
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popromienny bywa powodem wprowa-
dzenia nieplanowanych przerw w radio-
terapii, a w skrajnych przypadkach przed-
wczesnego jej zakonczenia.

Woczesne odczyny popromienne majg
charakter przemijajgcych reakcji zapalnych
i najczesciej sg obserwowane przez pa-
cjentéw jako zaczerwienienie skéry w polu
napromienianym. W zaleznosci od napro-
mienianej lokalizacji ostre odczyny popro-
mienne mogga takze dotyczy¢: tkanki mo-
zgowej i narzgddw zmystow (bdl gtowy,
nudnosci, wymioty, utrata smaku, pogor-
szenie stuchu, wzroku, wechu), bton slu-
zowych jamy ustnej i gardta (obrzek, bdl)
, $linianek (suchos$¢ w jamie ustnej), krtani
(chrypka), przetyku (bdl, trudnosci z poty-
kaniem) i dalszych odcinkéw przewodu po-
karmowego (luzne stolce lub zaparcia, bol
brzucha, nudnosci, wymioty), ptuc (kaszel,
dusznosc), pecherza moczowego i cewki
moczowej (czestomocz, bél przy oddawa-
niu moczu).

Pézne odczyny popromienne majg
zwykle charakter postepujgcego witdknie-
nia tkanek, ktéremu moze towarzyszyc

24

utrata elastycznosci (np. zwezenie prze-
wodu pokarmowego, zmniejszenie pojem-
nosci pecherza moczowego) i Scieficzenie,
a w skrajnych przypadkach tworzenie sie
ubytkéw w tkankach (np. perforacja jelita,
przetoki pomiedzy sgsiadujacymi narzada-
mi). PéZne zmiany popromienne w weztach
chtonnych mogga prowadzi¢ do uposledze-
nia ich funkcji i powstawania obrzekéw
limfatycznych. Powiktania kardiologicz-
ne obejmujg szerokie spektrum objawow,
wsréd ktérych najczestszymi i najpowaz-
niejszymi sg zmiany niedokrwienne w ser-
cu. Po radioterapii osrodkowego uktadu
nerwowego moga wystgpi¢ zaburzenia
funkcji intelektualnych, hormonalnych, za-
burzenia funkcji zmystéw, niedowtady. Po-
waznym, jednak niezwykle rzadkim (< 1%)
pdéznym powiktaniem radioterapii jest po-
wstawanie wtérnych popromiennych no-
wotwordw. Z reguty wystepujg one w ob-
Szarze napromienionym i nie pojawiajg
sie wczesniej niz 10 lat od zakoriczenia ra-
dioterapii. Szczegdlnie narazeni na to po-
wiktanie sg pacjenci leczeni promieniami
w wieku dzieciecym lub mtodziericzym.

//‘

Nie bdj sie wspodtczesnej radioterapii!







Wskazéwki dla napromienianych pacjentow

Wskazowki dla napromienianych
pacjentow

Przestrzeganie zasad zdrowego sty-
lu zycia nie tylko wptywa na ryzyko
zachorowania na nowotwar, ale tak-
ze na przebieg leczenia choroby no-
wotworowej, w tym jego skutecznosc
i bezpieczenstwo. Pacjent uczestni-
czy w podejmowaniu decyzji o terapii
i wraz z lekarzem podejmuje odpowie-
dzialnos¢ za caty jej proces. Powodze-
nie leczenia i zapobieganie nawrotom
choroby nowotworowej zaleza w du-
zej mierze od przestrzegania przez na-
promienianych pacjentow nastepuja-
cych zasad:

e stosowania sie do indywidualnych
zalecen lekarskich i pielegniarskich,
w tym dotyczgcych harmonogramu
wizyt kontrolnych, higieny, diety i le-
kow,

e informowania lekarza prowadza-
cego o wszystkich przyjmowanych
lekach, substytutach diety, a takze
metodach leczenia niekonwencjo-
nalnego, w tym stosowanych prepa-
ratach czy dietach,

e wykluczenia spozywania alkoholu,

¢ wykluczenia palenia papierosow,

e wykluczenia eksponowania napro-
mienianego obszaru na stonce,

e prowadzenia oszczedzajacego trybu
Zycia,

e zgtaszania lekarzowi prowadzgcemu
w trakcie radioterapii wszelkich nie-
pokojgcych objawow.

e W zaleznosci od napromienianej
okolicy lekarz prowadzacy/piele-
gniarka mogg zalecic:
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W zakresie pielegnacji skory w ob-
szarze napromienianym: uzywanie
luznej odziezy z naturalnych tka-
nin i tagodnych srodkéw myjacych
o neutralnym pH, unikanie golenia
W zakresie higieny jamy ustnej
podczas radioterapii regionu gtowy
i szyi: wyleczenie zebéw przed roz-
poczeciem radioterapii (!), szczotko-
wanie zebéw bardzo miekka szczo-
teczka, unikanie ptynéw do ptukania
jamy ustnej z zawartoscig alkoholu,
doktadne czyszczenie ruchomych
protez po kazdym positku, rezygna-
cja z protez miedzy positkami

W zakresie diety podczas radiote-
rapii regionu gtowy i szyi, przetyku,
jamy brzusznej i miednicy: unikanie
pokarmow pikantnych, kwasnych,
goracych, twardych, wzdymajacych,
surowych warzyw i owocow, napo-
jow gazowanych, wypijanie okoto
2 litrow ptynow na dobe, zapew-
nienie odpowiedniej podazy kalorii
i biatka w diecie.

W przypadku watpliwosci co do sto-
sowania okreslonych zasad w trak-
cie radioterapii i po jej zakonczeniu,
pacjent powinien wyjasnic je u le-
karza prowadzgcego. W wiekszosci
przypadkow w czasie kilku tygodni
po zakonczeniu leczenia radykalne-
go mozliwy jest powrdt do normal-
nego funkcjonowania. Stanowi to,
poza wyleczeniem z choroby nowo-
tworowej, podstawowy cel wspot-
czesnej radioterapii.

Nie bdj sie terapii celowanych!




o Walkiz ,  Stowarzyszenie Walki z Rakiem Pluca

5 %oj Osoby chore na nowotwor ptuca otacza swojg opieka Stowarzyszenie Walki z Rakiem Ptuca. Sto-
g z warzyszenie powstato w 1994 roku w Gdarisku. Jego zatozycielem jest profesor Jan Skokowski.
Z ./x/\. 5- Szczecinski Oddziat Stowarzyszenia powstat w roku 2008 r. z inicjatywy Anny Zytowskiej —pacjent-
“3“\ A (4: ka od lat zmagajaca sie z chorobg.

Qddziat Szezecin Misja Stowarzyszenia jest przede wszystkim poprawa sytuacji pacjentéw chorych na raka ptuca.

Stowarzyszenie chce zwrdéci¢ uwage spoteczenstwa na zagrozenia wptywajgce na zwiekszong zachorowalnos¢ na no-
wotwor ptuca oraz zjednoczyé pacjentéw, opiekundw, specjalistow w dziedzinie ochrony zdrowia, politykéw i przed-
stawicieli ochrony zdrowia w walce z t3 choroba.

Udzielamy praktycznego i emocjonalnego wsparcia pacjentom i ich bliskim, promujemy profilaktyke raka ptuca i zdro-
wy tryb zycia, prowadzimy akcje edukacyjne, wydajemy broszury dla pacjentéw, szerzymy wiedze na temat nowocze-
snych terapii i prowadzimy dziatania majgce na celu poprawienie dostepu do nich.

Zapraszamy chorych, rodziny i osoby wspierajace do kontaktu z nami. Zawsze stuzymy rada i pomoca.

Dane teleadresowe:

Stowarzyszenie Walki z Rakiem Ptuca Oddziat Szczecin

Al. Jana Pawta Il 42 71-415 Szczecin

Tel. 91 813 62 88

www.szczecin.rakpluca.pl, szczecin@rakpluca.org.pl, poczta@rakpluca.szczecin.pl
Stowarzyszenie Walki z Rakiem Ptuca oddziat Szczecin
(https://www.facebook.com/swzrp.szczecin/)

nr KRS 0000663608 i nr konta 59 1140 2004 0000 3102 7674 2192



Szczegdlne podziekowania dla:

Dr n. med. Agnieszki Zyromskiej
za zaangazowanie i pomoc W opracowaniu broszury

Pfizer POLSKA
darczyncy wydania

AstraZenecac?

Astra Zeneca POLSKA
darczyncy wydania

Marcina Sieradzana (Red Griffin)
za opracowanie projektu graficznego oraz sktadu komputerowego broszury
www.facebook.com/redgriffin001

Walkj

@ 2,
> \l“"g‘
E:
N\oVe T
Y 14
® | ) ¢
| Oddziat Szczecin

aoWarZys,

wydawca:
Stowarzyszenie Walki z Rakiem Ptuca Oddziat Szczecin
www.rakpluca.szczecin.pl

www.facebook.com, Stowarzyszenie Walki z Rakiem Ptuca
70-415 Szczecin, Al. Jana Pawta 11 42, tel. 91 813 62 88



