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nie morek nowotworowych.

amic e 2w 1ecienlu nowotw danle nlszczyc szybko d2|elace sie komoérki nowotworowe, |
aIe nalezy pamletac ze szybkle pbd2|a’fy 23 row ie ‘f'f W|d’fowych komorek budujacych niektére tkanki naszego T
organizmu, takich jak naskérek, nabtonek Jel|t czy szpik kostny. Przez to, ze dziatanie cytostatykéw jest niewybidrcze,

stosowanie chemioterapii oprdcz efektu leczniczego, wiaze sie z wystepowaniem wielu dziatari ubocznych.

I] L




Chemioterapie dzielimy na radykalng, indukcyjng, uzupetniajacy i jednoczasowa.

ma na celu catkowite wyeliminowanie komorek
nowotworowych z organizmu. Ma ona zastosowanie w leczeniu nowotworow
chemiowrazliwych i chemiowyleczalnych, takich jak ostre biataczki, chtoniaki czy tez
niektdre guzy lite (np. rak jgdra).

) uzywana jest przed inng radykalng
procedurg — najczesciej zabiegiem chirurgicznym. Skutkiem jej zastosowania jest
zmniejszenie masy nowotworu, co umozliwia efektywniejsze jego usuniecie. Dodatkowo
ogranicza ona ryzyko rozsiewu, gdyz niszczy ewentualne mikroprzerzuty. Zaletg tego
rodzaju chemioterapii jest mozliwosc bezposredniej oceny jej skutecznosci —w badaniu
mikroskopowym tkanek usunietego guza mozna ocenic stopien uszkodzenia komorek
nowotworowych, natomiast stopien regresji nowotworu ocenia sie w badaniu klinicznym
lub badaniach obrazowych.


http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/nowotwory/chloniak-nowotwor-ukladu-chlonnego-czesto-mylony-jest-z-grypa_37527.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/nowotwory/rak-jadra-przyczyny-profilaktyka-objawy_33717.html

*Najczesciej stosowang chemioterapig po radykalnej operacji jest chemioterapia
uzupetniajaca (adjuwantowa).

°Chem|oterap|a "'-zasowa nie prowa dioné z radykalna

"l- oter: {.:;;.e ‘ wynlkUJ 1 , WIQ zenia wrazliwosci komérek
" nowa worowych na'd2|a’ra ie promieniov a qcego Odbywa sie to gtéwnie
poprzez synchronizacje ich cyklu komdrkowe g0, ﬂ"z z co komérki nowotworowe zostaja
- wprowadzone w fazeg cyklu, w ktorej sg najbard2|ej podatne na radioterapie. Dodatkowg

korzysua uzycia chemioterapii jednoczasowej jest ogranlczenle ryzyka ewentualnego .

rozsiewu guza.




metoda regionalna
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cy watrobowej, do

- stosowana w celu spowolnlenla progresu choroby lub
zmniejszenia dolegliwosci u chorych u ktorych wyleczenie nie jest ﬁ |
mozliwe. Sy .' )



oddziatujgca toksycznie na komaorki
nowotworowe.

oddziatujgca toksycznie na siecC
naczyn krwionosnych dostarczajgcych tlen i sktadniki pokarmowe
do komorek nowotworowych, a odbierajgcych produkty
przemiany materii. Zniszczenie tych naczyn krwionosnych
prowadzi do smierci komorek nowotworowych w wyniku braku
dostawy substancji odzywczych tlenu. Stosowane sg tu
przeciwciata monoklonalne hamujgce rozwoj nowych naczyn
Krwionosnych.



metoda metronomiczna-
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| metoda mielo_gblacyjna 0 eszczepem szpiku
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-p gaJaca na.poda (OW cytostatycznych W
wyniku dziatania ktOf‘Ej poza komorkbrm nowotworowymi ging
‘réwniez komorki krwiotwdrcze. Przed zabiegiem pobiera sie od
- pacjenta komdrki krwiotwoércze ze szpiku kostnego lub z krwi
obwodowej. Komorki te podaje sie pacjentowi po chemioterapii w

celu odtworzenia szpiku kostnego.
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Podziat cytostatykow
Cytostatyki w zaleznosci do fazy cyklu komorkowego, w ktoreJ

dziatajg na komorki nowotworowe, mozna pod2|eI|c na dW. <)
— leki zalezne od fazy i leki niezalezne od fazy. T :

e
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Zastosowanie ek N za , vklu | morkowego | BT
) wy azu1e najw'reksz Korzysci w ku stosowania dawek RELNE
pod2|elt>nych Oznacza to, 7e zastoscﬁrany lek dziata tylko na grupe |
“komorek nowotworowych, ktdre w danym momencie znajdujg sig |
w okreslonej fazie cyklu komorkowego W zwigzku z tym, ze w \!
okreslonym punkcie czasowym komarki nowotworowe znajduja sie

zwykle w réznych fazach cyklu, skutecznosc¢ zastosowanego

pojedynczego leku zaleznego od fazy ograniczona jest jedynie do

czesci komorek proliferujgcych.
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*leki zalezne od fazy S cyklu komérkowego to antymetabolity (np. cytarabina,
5-fluorouracyl)

*w fazie M wykorzystuje sie trucizny wrzeciona podziatowego (np.
winkrystyna, winblastyna), pochodne podofilotoksynowe (np. etopozyd) oraz
taksoidy (np. docetaksel, paklitaksel)

*w fazie G1 stosuje sie asparaginaze

*w fazie G2 bleomycyne, irynotekan i topotekan

Warto pamietag, ze istnieje rowniez chemioterapia ztozona
(polichemioterapia), w ktorej uzywa sie rownoczesnie kilku lekéw dziatajgcych
w roznych fazach cyklu komaérkowego.

Leki niezalezne od fazy to leki alkilujace, takie jak np. cisplatyna, karmustyna
czy chlorambucyl. Ich skutecznosc zalezna jest jedynie od wielkosci
jednorazowej dawki.



WerZHIC mozna:

/ kit az 'gyro.z \
hormonalne (np. tamoksy ,
°Iek| pochodzenla naturalnego B
" Do tych ostatnich zalicza sie antybiotyki przeuwnowotworowe (np.

doksorubicyna, bleomycyna), pochodne podofilotoksynowe (np. etopozyd), trucizny

wrzeciona podziatowego (np. winkrystyna, winblastyna) oraz enzymy (np. asparaginaza).




IMMUNOTERAPIA
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~ transplantologii.
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* lokalna (dotyczyjednéj czesci ciata)
e catosciowa (dotyczy catego ciata; np. zastosowanie interferonu-alfa oraz genu interleukin-2 IL-2)lub:

' niespecyficzna (stymuluje sie system odpornosciowy chorego do ogdlnie lepszego dziatania)

e celowang (immunoterapia nakierowana na konkretny rodzaj komoérek, ktére majg byé zwalczane

- z wykorzystaniem przeciwciat monoklonalnych lub ,,szczepionek”).
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DROGI PODAWANIA CHEMIOTERAPII

b, w zaleznosci od typu nowotworu i rodzaju
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~ Najczesciej 'c_;ytostatyi(i podaje sie w formie wstrzykniecia dozylnego lub doustnie. Rzadziej podaje sie
~ je przez wstrzyknigcie domiesniowe lub podskérne. W szczegolnych przypadkach cytostatyk moze
 by¢ wstrzykniety do ptynu znajdujacego sie wokét rdzenia kregowego (dokanatowo) lub do jam /
ciata. Czasami leki podaje sie jednoczesnie réznymi sposobami. fﬁ
Niezaleznie od drogi podania, leki sg wchtaniane do krwi i krgzg w organizmie, tak aby dotrze¢ do )
wszystkich komorek nowotworowych
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g op. 1Ty Frpgipbate
_ : - doz Inego Wj st PORT. Port naczyniowy " oor o,sl 4
] -T L jes’c Ty a’fym dostepem dozyln nplar : ‘pacjentom, u ktérych istnieje
- potrzeba d’fugotrwa’fej terapu doz ej. Port ws: cz%plany jest najczescie; ARRNY
w okolicy podobOchykoweJ, a cewnik wprowadzony jest do zyty podobojczykowe;.
Zabieg ten wykonywany jest przy zastosowaniu miejscowego znieczulenia.



Wszystkie elementu portu umieszczone sg pod skorg zadna czesc¢ nie ma stycznosci ze
srodowiskiem zewnetrznym. Zmniejsza to ryzyko zakazenia szerzgcego sie wzdtuz
cewnika, co bywa duzym problemem w przypadku tradycyjnych metod dostepu zarowno
do zyt centralnych, jak i obwodowych.

Przede wszystkim jednak wszczepiony port umozliwia pacjentowi prowadzenie normalnego
zycia, nie stwarza zadnych ograniczen w jego aktywnosci czy zabiegach higienicznych.

Chemioterapia podawana jest dozylnie przez pewien czas, zwykle od kilku minut do kilku
godzin (rzadko kilka dni).

Jesli czas podawania lekow nie przekracza kilku godzin, to moze by¢ prowadzona w
warunkach pobytu dziennego chorego, bez koniecznosci pozostania w szpitalu. W innych
niz wymienione przypadkach, chory powinien zostac przyjety do szpitala.
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Pompy infuzyjne

) to prz nosne urzqdzenla ktore
. ie dokia cisl kreslonym czasie.

' _ $g niewie |é*| mozna : ﬁpa dlatego chory razem z pompg moze
“byé wypisany do domu i nle : zac szpltala Cytostatyki sg przygotowywane w
SZpItd’U | chory lub jego rodzma moze w szpitalu uzyskaé informacje o tym jak dba¢ o pompe, aby
praW|d+owo funkcjonowata. Zastosowanie pompy»lnfuzyjnej umozliwia podawanie cytostatykow
przez okres od kilku dn| do kilku tygodni. : i
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Doustne podawanie lekow =
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) ien przyjmowac w domu jako
2646 cf . _ n uzyskaé informacie o tych lekach, kiedy
oraz w ja |ctharunkach je przyj rak > positkow czy tez nie). Jezeli z
jaklegokoIW|ek powodu pacjent nie Jest W stanl zyjmowac lekow doustnie zgodnie z

- zaleceniem, to powmlen poinformowaé o tym fakme swojego lekarza .
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Podawanie dokanatowe
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Podawanie dootrzewnowe
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TOKSYCZNOSC CHEMIOTERAPII | /LUB IMMUNOTERAPII

waniem bjawow nlppozqdarfych
023d n powodUJe rowniez uszkod%erﬁe
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b |k ;‘ moga 5|e'u1awn|c zaréwnc akci ] k tez ' roznym czasie po jego zakoriczeniu-po kilku

, a tak e PO Wi Iatach a nawet w przysztych pokoleniach (tzw.
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godzman:h po kilku dniach lub tngan
toksycznosc pozna) S
Objawami niepozadanymi towarzyszqcyml praktycznle stosowaniu wszystkich cytostatykdw sg nudnosci,
wymioty, wypadanie wtoséw, uszkodzenie szpiku i wp’ryw na odpornosc.

o |



mogg towarzyszyc leczeniu wieloma cytostatykami, istniejg
rowniez leki pozbawione tego dziatania. W wiekszosci przypadkow majg przebieg
tagodny, niekiedy
jednak mogg prowadzic¢ do odwodnienia, ubytku masy ciata, zaburzen gospodarki
wodno-elektrolitowej i pogorszenia stanu ogolinego.
Przebieg reakcji wymiotnej zalezy od wrazliwosci chorego oraz rodzaju zastosowane]
chemioterapii. Zwykle pojawiajg sie w ciggu pierwszych 24 godzin po podaniu
chemioterapii. Niekiedy jednak dolegliwosci pojawiajg sie pozniej, na przyktad w
drugiej lub trzeciej dobie. Nudnosci i wymioty mogg utrzymywad sie kilka lub kilkanascie
dni po podaniu chemioterapii.

Przed podaniem cytostatykow stosuje sie profilaktycznie leki przeciwwymiotne o duzej
skutecznosci.



Wypadanie wtosow
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przejawia sie zmniejszeniem liczby granulocytow obojetnochtonnych i ptytek i
przypada pomiedzy 6 a 14 dniem po podaniu cytostatykow. Po tym okresie na ogot nastepuje
samoistna regeneracja szpiku i wskazniki morfologii wracajg do normy.

Spadek liczby granulocytow objawiac sie moze gorgczkg oraz roznorodnymi zakazeniami
bakteryjnymi lub grzybiczymi. Niekiedy przy gtebokim spadku liczby granulocytow wymagane jest
zastosowanie odpowiedniego leczenia-antybiotyki, leki przeciwgrzybicze, czynniki wzrostu
granulocytow.

Obnizenie liczby ptytek krwi moze przebiega¢ z objawami skazy krwotocznej i moze wymagac
przetoczenia masy ptytkowej. Rzadziej wystepuje obnizenie poziomu hemoglobiny , niekiedy
wymagajgce przetoczenia masy erytrocytarnej.

U chorych otrzymujgcych chemioterapie obserwuje sie roznego stopnia zmniejszenie odpornosci
(zwiekszona podatnos¢ na zakazenia).



USZKODZENIE UKLADU NERWOWEGO.
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USZKODZENIE PRZEWODU POKARMOWEGO.
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USZKODZENIE SERCA.

‘ r | i /olii’;f’,«’“,f.f AEREN
jg sie zabt jawami 2 alenla osierdzia i miegnia 20T tqp 0
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W leczeniu pOW|k+an krazénlo ych obowigzuje dietas 'z ograniczeniem soli, stosowanie T

A odeW|edn|ch lekow , monltorowanle leczenia ntrolne EKG, ewent. echo serca).
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Bardzo czesto obserwowane sg zespoty zakrzepowo-zatorowe. Zapobieganie polega na niedopuszczeniu do
dtugotrwatego unieruchomienia chorych oraz stosowaniu heparyn drobnoczgsteczkowych.

Niektore cytostatyki wywotujg zapalenie zyty w miejscu podania. Wystgpieniu tego powiktania zapobiega
stosowanie wlewow do duzych naczyn zylnych. W leczeniu stosuje sie srodki dziatajgce miejscowo.
Przypadkowe wynaczynienie cytostatykow podczas ich dozylnego stosowania zdarza sie w ok 5%
przypadkow.

Konsekwencje wynaczynienia cytostatyku mogg by¢ bardzo rézne od niewielkiego zaczerwienienia w miejscu
wynaczynienia i niewielkiego bolu w tej okolicy do martwicy tkanek, gtebokich owrzodzen i gtebokiego
uszkodzenia tkanek okolicznych. Najwazniejsze jest zapobieganie wynaczynieniu poprzez obserwacje
naczynia podczas wlewu leku. W kazdym przypadku wynaczynienia podejmuje sie probe aspiracji cytostatyku
z tkanek. W odniesieniu do niektorych lekow opracowano swoiste sposoby postepowania. Jezeli doszto do
martwicy, nalezy zastosowac leczenie chirurgiczne, a nastepnie rehabilitacje.
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= Zetp’oiy mlelodysplastyczne (MD y'eI ysplast ﬁd'rome) to grupa nowotworéw uktadu
krwmtworczego ktora charakteryzuje sig dysplaz;af(n|epraW|d’rowosuq w budowie) i hiperplazja
(rozrostem) szpiku kostnego oraz - paradoksalnle niedoborem jednej lub wiekszej liczby rodzajow

komorek we krwi obwodowe;j. ‘ | £ fﬁ




Radioterapia

wynika cychzleczeﬁla'

pamletac ze proces '
, 1ia komorek nowc iew 2 ' \ organizmie ludzkim i niezaleznie opy RPN
F;i ct ‘iote‘rapii’ v obje > z ywsze znajduja sie rowniez tkanki
pra dtowe i zdrowe, ktor cagujag ostry zes 'm) i pdznym odczynem popromiennym. W RERY
okolicy gtowy i szyi sg to obszarys ory, b’fony slleeJ, tkanki podskérne, miesnie, gruczoty

sllnowe oraz kosci.

- -
.



) A =i
Cal - - . 0

spadel wno ci

'..

—zn |any wé krwi (sp o[l "i‘v- biat krwmek i ptytek krwi),

- odczyrry skérne, utrate w’fosc')w r f'“l' g
— odczyny sluzéwkowe w jamie UStHEJ, gardle krtani i jamach L
‘nosowych, 2/ 4 S\

— reakcje ze strony drog oddechowych i serca,
— reakcje ze strony jelit i pecherza moczowego,
— odczyny ze strony odbytnicy, pochwy, sromu.
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Powiktania popromienne i skutki uboczne radioterapii

L

Uszkodzenie wczesne g‘o,ﬂa onka

[V4Y, od czasu.Zyc‘ia
%pwstajq, natomiast komorki

we yn05| 4 tygodnie. Po tym okresie

D0CZEC ) nap omi |en|an|a . ia , staC| niedokrwistosci.

W|erzc owne kom6rk1 n-ab’fonk 5 , N Sluzowy odnle Po tym czasie pojawi sie
zaczerwi@nlenle EMERGIIE mozliwe sg p’fytkle o} rzoﬁl'e ia. Komorki, ktére przetrwaty terapie,
doprowadzajq do odnowy tkanki w czasie 1-2 tygodnl po Jeczeniu. Powikfania wczesne, cho¢ ktopotliwe

pozostajg zazwyczaj bez powaznych konsekwenql




Powikfania i pdzne skutki uboczne radioterapii

rtw y Ryzyko
ania tych skutko ) zenia podania bardzo
wysokich dawek napro nieniar g3 Stz bvwc zagrozenie dla zycia lub
: " ‘ -sEib owaé kalectwo Szczeg | r__,.'.; ze  dawki naswietlan i przekroczenia
dawki toleranql sg rdzen krego y i ptuca. od ema dotyczg najczesciej zapalenia
sI?ory, tetnicy szyjnej, gruczotow wyd2|eln|czych H'OJowych skory, dysfunkcji gruczotow
~$linowych (infekcje, préchnica), martwica kosci (szczegdlnie zuchwy), ptuc
(zwtdknienia), serca (kardiomiopatia), narzadéw ptciowych i zwyrodnierh w osrodkowym i
ukfadzie nerwowym.
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Hormonoterapia
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DZWij: SIQ wolniej.
oty UC: otu krokowego (rak prostaty),
rak aja nike ‘niektorych nowotwordow kosci. Hormony
R C|er'a;a1 do komor ch vi, %) receptory tych komoérek wigzg swoiscie
. odeW|edn|e hormony, ktére | e aktywuja _;g,i,:.f i$ci) lub blokuja (antagonisci). Podawanie
‘hormondéw w odeW|edn|m momencie',p‘udza, uniemozliwia lub ostabia podziat
- komérek nowotworowych. .
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Zadaniem ochrony radiologicznej jest catkowite zabezpieczenie ludzi przed
szkodliwymi efektami deterministycznymi, bedgcymi wynikiem
oddziatywania promieniowania jonizujgcego oraz ograniczenie
prawdopodobienstwa efektow promieniowania do poziomow uznawanych
za akceptowalne. Zapobiega narazeniu ludzi i skazeniu srodowiska, a w
przypadku niemozliwosci zapobiezenia tym sytuacjom, odpowiada za
ograniczenie ich skutkdw do poziomu tak niskiego, jak to jest rozsgdnie
osiggalne, przy uwzglednieniu czynnikow ekonomicznych, spotecznych i
zdrowotnych.
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Skierowanie pacjenta na okreslone badanie z zastosowaniem promieniowania
jonizujacego wynika z uzasadnionego przekonania lekarza lub innej osoby
upowaznionej do kierowania na takie badanie, ze jego wynik dostarczy informacji,
ktore przyczynig Sie do postawienia prawidtowego rozpoznania lub wykluczenia
choroby, oceny jej przebiegu I postepow leczenia oraz, ze korzysci z tego tytutu
przewyzsza mozliwe ujemne nastepstwa dla

zdrowia, ktore mogg by¢ zwiazane z narazeniem na promieniowanie jonizujace.



Skierowanie na leczenie promieniowaniem jonizujacym wydaje lekarz onkolog lub

lekarz innej specjalnosci wtasciwej ze wzgledu na rodzaj schorzenia, po rozwazeniu
uzasadnien dla innych sposobow leczenia, wynikajacych z natury choroby, stanu pacjenta i
mozliwych przeciwwskazan do radioterapii.

Wtasciwe badanie i leczenie przy uzyciu promieniowania jonizujacego wymaga
optymalizacji ochrony radiologicznej pacjenta przed jego niepozadanym dziataniem. W
badaniach diagnostycznych rentgenowskich i z zakresu medycyny nuklearnej ogranicza si¢
efektywne dawki promieniowania do mozliwie najnizszego poziomu — przy uwzglednieniu
czynnikow ekonomicznych 1 spotecznych — ktory zapewni uzyskanie wyniku badania o

zatozonych walorach diagnostycznych.



uzasadnienie ekspozycji;
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Organizacja pracowni radiologii zabiegowej 1 wymagania sprzetowe w znacznym stopniu wptywajg na
skrocenie zabiegu, a co za tym 1dzie czasu emisji promieniowania.

Wymagania sprzetowe wynikajg z ogdlnych zasad GMP/GCP (Good Medical/Clinical Practices) oraz
podstawowych zasad ochrony pacjenta przed nieuzasadniong dawka promieniowania jonizujgcego
oraz Srodka kontrastujgcego. Nalezy pamietac, ze zastosowanie wyposazenia radiologicznego
niespelniajgcego wymagan optymalizacji (a wiec niezgodnego z zapisami dyrektywy unijnej 97/43/
EURATOM) moze si¢ wigzac z roszczeniami pacjenta wynikajacymi z ,,narazenia na nieuzasadniong
dawke promieniowania lub srodka kontrastujgcego”.
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Bezpieczne stosowanie promieniowania jonizujacego w brachyterapii wymaga;

1) przygotowania pacjenta do leczenia, planowania i realizacji napromieniania
przez lekarza specjaliste w dziedzinie radioterapii onkologicznej oraz jego
uczestnictwa w rozpoczeciu napromieniania;

2) obserwacji pacjenta w czasie napromieniania z mozliwoscig porozumiewania
SI1€ Z nim;

3)umieszczania pacjenta z wprowadzonymi na state zrodtami promieniotworczymi
w odizolowanym pomieszczeniu do czasu zmniejszenia mocy dawki ekspozycyjnej
do wartosci uznanej za dopuszczalng dla osob postronnych;

4) w przypadku bezposrednich aplikacji zrodet promieniotworczych — stosowania
oston osobistych i narzedzi pozwalajgcych zmniejszy¢ do minimum narazenie
personelu na promieniowanie jonizujace, pod warunkiem ze nie utrudni to
implantacji;
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Zastosowanie radioterapii u kobiet w ci1gzy wynikajace z braku zadowalajacych
alternatywnych metod post¢powania wymaga:

1) lokalizacj1 guza w stosunku do zarodka lub ptodu;

2) zastosowania oston chronigcych zarodek lub ptod w przypadku, gdy odlegtosc
1 potozenie guza to umozliwiaja;

3) ustalenia ryzyka dla matki wynikajacego z leczenia innego niz radioterapia;

4) obliczenia dawki dla zarodka lub ptodu, ktora bedzie wynikiem proponowane;j
radioterapii;

5) ustalemia prawdopodobienstwa uszkodzenia zarodka lub ptodu, z
uwzglednieniem okresu cigzy, w ktorym proponuje si¢ radioterapi¢.



Jezel1 postepowanie takie wykaze wysokie prawdopodobienstwo powstania
ciezkiego uszkodzenia zarodka lub ptodu polegajacego na powstaniu wad
rozwojowych poszczegdlnych narzadow, ciezkiego niedorozwoju
umystowego lub wysokiego prawdopodobienstwa indukcji nowotworu, ktory
moze ujawnic si¢ w okresie pierwszych 20 lat zycia dziecka, kobiete w cigzy
nalezy o tym niezwlocznie poinformowac na pismie.
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Wypadki zwigzane ze stosowaniem promieniowania jonizujacego w radioterapii

Medycznym wypadkiem radiologicznym w radioterapii jest w szczegdlnosci niezamierzona roznica
miedzy catkowitg przepisang dawkg promieniowania jonizujgcego a dawka rzeczywiscie zaaplikowang w
trakcie catego cyklu radioterapii, albo miedzy przepisang aktywnoscig produktu radiofarmaceutycznego
a rzeczywiscie zaaplikowang pacjentowi w medycynie nuklearnej, zwiekszajgca ryzyko powiktan u
pacjenta, z utratg zycia wigcznie, lub spadku wyleczalnosci.

2. Wypadkiem w radioterapii jest rowniez napromienienie niewtasciwego pacjenta, a takze btedna
anatomicznie lokalizacja obszaru napromienienia oraz niewtfasciwy rozktad dawki, w tym przy uzyciu
nieprawidtowego typu wigzki lub energii wigzki lub niewtasciwego produktu radiofarmaceutycznego, a
takze niewtasciwe frakcjonowanie, jezeli prowadzg one do nieosiggniecia zatozonych efektow
terapeutycznych lub odlegtych w czasie ciezkich nastepstw zdrowotnych.



Obowigzujacy w Polsce stan prawny (Ustawa Prawo atomowe i
rozporzadzenia wspotuczestniczace) porzadkuje standardy realizacji zaréwno
procedur medycznych oraz zasad i zakresu kontroli jakosci. Wprowadzony
zostat takze obowigzek stworzenia i wprowadzenia w jednostkach stuzby
zdrowia stosujgcych promieniowanie jonizujgce w celach medycznych
systemu zarzgdzania jakoScig wraz z oceng skutecznosci jego dziatania
(audyty kliniczne wewnetrzne i zewnetrzne). Rowniez jednoznacznie
przypisano odpowiedzialnosc za realizacje poszczegolnych elementow
procedury radioterapeutyczne;j.



W przypadku odpowiedzialnosci klinicznej, za przebieg terapii przy uzyciu
promieniowania jonizujgcego, jednoosobowo odpowiada lekarz specjalista,
realizujacy procedury diagnostyczne i terapeutyczne — w szczegdolnosci za
uzasadnienie ekspozycji, optymalizacje ochrony przed promieniowaniem, kliniczng
ocene wynikow leczenia, wspotprace z innymi specjalistami i personelem.
Odpowiedzialnos¢ dozymetryczna dotyczy fizykdow medycznych w zakresie
petnionych zadan. Technicy elektroradiologii w ramach obowigzkéw zawodowych
ponoszg odpowiedzialnosc¢, za prawidtowa realizacje procedury medycznej podczas
ekspozycji leczonego pacjenta.



W rozporzgdzeniach rowniez okreslono zasady bezpiecznej realizacji teleterapii, w
ramach ktérych wymagane jest:

— obecnosc lekarza ze specjalizacjg z radioterapii onkologicznej podczas pierwszego
napromieniania

pacjenta oraz biezgca kontrola kliniczna pacjenta co najmniej jeden raz w tygodniu
w trakcie trwania leczenia,

— uktadanie pacjenta w pozycji terapeutycznej przez dwoch technikow
elektroradiologii oraz

stata obserwacja pacjenta podczas seansu terapeutycznego przez technikow
elektroradiologii lub lekarza,

— weryfikacja geometrii naswietlania przy pierwszej ekspozycji — zdjecia portalowe,



planowanie leczenia i sprawdzanie fizycznych parametrow dozymetrycznych przez pracownikéw Zaktadu Fizyki
oraz udziat fizyka medycznego na zyczenie lekarza lub technika przy pierwszej ekspozycji,

— podwojna weryfikacja planu leczenia — czas ekspozycji, dawka, obszar napromieniany itd. oraz sprawdzenie
zgodnosci karty z realizacjg leczenia przez technika,

— udokumentowanie medycznych procedur radiologicznych,

— kontrola, kalibracja i dozymetria oraz okresowy serwis aparatow terapeutycznych,

— jednoznaczne i czytelne wypetnianie karty napromieniania, ktora zawiera co najmniej: jednoznaczne dane
identyfikacji pacjenta, dane lekarza prowadzacego, lekarza zastepujgcego, lekarza nadzorujgcego,
jednoznaczna dyspozycja lekarza dotyczgca realizacji napromieniania,

parametry ekspozycji, okreslenie pozycji pacjenta na stole terapeutycznym i punktow topograficznych,
okreslenie obszaru targetu, okreslenie przedziatu czasowego miedzy kolejnymi frakcjami, okreslenie dawki
catkowitej i sposob akumulacji, histogram dawek dla narzagdow krytycznych, zdefiniowanie uzytych
modyfikatoréw promieniowania.



W przypadku brachyterapii bezpieczna realizacja terapii wymaga co najmniej:

— wyboru optymalnych aplikatorow i wykonania zdje¢ sprawdzajacych,

— przygotowania pacjenta przez lekarza specjaliste i jego obecnosci podczas rozpoczecia
napromieniania

oraz statej obserwacji pacjenta podczas napromieniania,

— zabezpieczenia zrodet przed przypadkowym przemieszczeniem sie podczas aplikacji, sprawdzenia
pofozenia zrodet przy dtugotrwatych aplikacjach i ilosci zrodet po aplikaciji,

— odizolowania pomieszczen oraz stosowania oston osobistych personelu przy zrodtach otwartych



