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Radioterapia

Jest jedna z trzech gtéwnych metod leczenia nowotworéw
ztosliwych

w Polsce stosuje sie radioterapie samodzielnie, w skojarzeniu z
chirurgia lub chemioterapig

w radioterapii stosuje sie konwencjonalne promieniowanie o niskim
LPE ( Liniowe Przekazywanie Energii, Linear Energy Transfer, LET):
elektromagnetyczne ( promienie X i gamma) i elektrony

Celem terapii jest wyleczenie nowotworu, jednakze nieuniknionym
efektem ubocznym napromieniania jest uszkodzenie zdrowych
tkanek znajdujacych sie w terenie napromienianym. Jest to
niezamierzony efekt , wywotany wtasnosciami fizycznymi wigzki
promieniowania jonizujacego i niekorzystnym rozktadem dawki
promieniowania w tkance.

Historia radioterapii

Metoda leczenia ze 100-letnig tradycjg

Przetom XIX i XX wieku- odkrycie przez Wilhelma Konrada
Roentgena przenikliwych promieni X, nazwanych potem jego
imieniem

Odkrycie zjawiska promieniotwdrczosci przez Antoniego Becquerela
Odkrycie polonu i radu przez Marie Sktodowska- Curie i Piotra Curie
w roku 1898, oraz sztucznych izotopdw promieniotwérczych przez
Irene Curie i Fryderyka Joliot-Curie

W Polsce w roku 1896 powstata pierwsza pracownia
rentgenologiczna, ktérg zatozyt M.Brunner

W roku 1932 utworzono ( z inicjatywy i przy pomocy Marii
Sktodowskiej- Curie), Instytut Radowy w Warszawie,
przemianowany poézniej na Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej- Curie

Definicja radioterapii

Miejscowa metoda leczenia nowotworéw
ztosdliwych wykorzystujgca energie
promieniowania jonizujgcego

Poprzez jonizacje w zywych komérkach
dochodzi do réznorodnych procesow
fizykochemicznych

Prowadzi do efektdw biologicznych

Fizyczne podstawy radioterapii

Promieniowanie jest energig

Obejmuje wysytanie, przenoszenie i absorpcje
energii przez srodowisko materialne

Promieniowanie fotonowe i czgsteczkowe
Przenoszone jest z szybkoscig swiatta

Radiobiologiczne podstawy
radioterapii

Dla biologicznego wyjasnienia zjawisk
wptywajacych na wartosci indeksu
terapeutycznego stosuje sie

Okreslenie ,,4 R w radioterapii”:

» reparacja( ang. repair) procesy naprawcze DNA
sredystrybucja(ang. redistribution) rozktad komérek

w cyklu komérkowym

srepopulacja ( ang. repopulation) rozplem komdrek
yreoksygenacja (ang. reoxygenation) poprawa

utlenowania komodrek




Radiobiologiczne podstawy
radioterapii
e Zastosowanie odmierzonych dawek

promieniowania — uszkodzenie nosnika
informac;ji genetycznej komaorki (DNA)

¢ Komérka nowotworowa jest bardziej wrazliwa
na promieniowanie niz komérka zdrowa

¢ Odczyn popromienny — efekt dziatania
promieniowania na zdrowe tkanki

Promieniowrazliwos¢

¢ Dotyczy zaréwno komorek prawidtowych, jak i
nowotworowych

e Okresla podstawowa wrazliwos¢ komérek na
promieniowanie

e Zalezy od:

» whasciwej promieniowrazliwosci komorki

» jednorodnosci populacji komorek

» zdolnosci do naprawy komdrek popromiennych
» fazy w cyklu komérkowym ( wieku komdrki)

» stopnia jej utlenowania

» stopnia jej uwodnienia

Promieniowyleczalnos¢

¢ Zwigzana z indeksem terapeutycznym: iloraz
dawki promieniowania tolerowanej przez tkanki
zdrowe i sredniej dawki letalnej dla komdrek
nowotworowych danego guza

e Zalezy od:

» promieniowrazliwosci nowotworu

» wielko$ci nowotworu

» obecnosci krytycznych struktur w okolicy
» wspotistniejgcych zakazen

» stosowanej rownoczesnie chemioterapii

Indeks terapeutyczny

¢ Stanowi iloraz dawki tolerancji dla tkanek zdrowych i
$redniej dawki letalnej dla komérek danego
nowotworu. Wiele czynnikdw fizycznych (np. ciepto),
chemicznych (np. chemioterapia) i biologicznych (np.
zakazenie) zwieksza wrazliwo$¢ na napromienianie
zaréwno komérek nowotworowych, jak i
prawidtowych. Juz w pionierskim okresie radiobiologii
zostato sformutowane prawo Bergonie i Tribondeau,
zgodnie z ktérym promienioczutos¢ tkanek zalezy od
liczby niezréznicowanych komdrek w tkance, stopnia
ich aktywnosci mitotycznej i szybkosci proliferacji.

Nowotwory o najwyzszej
promieniowrazliwosci

Biataczki

Chtoniaki ztosliwe( ziarnica i chtoniaki
nieziarnicze)

Nasieniaki
¢ Neuroblastoma

Nowotwory o sredniej
promieniowrazliwosci

¢ Raki ptaskonabtonkowe :
> skory,

» szyjki macicy,

» gardta,

» krtani,

y jezyka




Nowotwory o najnizszej
promieniowrazliwosci
Niektdre raki gruczotowe ( rak gruczotu
krokowego, tarczycy)
Miesaki tkanek miekkich
Czerniak ztosliwy
Glejak wielopostaciowy

Kryteria podziatu radioterapii

* W zaleznosci od:

» rodzaju promieniowania
» energii promieniowania

» lokalizacji zrédta

» wskazan terapeutycznych
» zasad frakcjonowania

Rodzaje promieniowania

¢ Promieniowanie elektromagnetyczne:
promieniowanie gamma emitowane przez
naturalne pierwiastki promieniotwodrcze lub
sztuczne izotopy oraz promieniowanie X
wytwarzane przez lampy rentgenowskie lub
akceleratory

Promieniowanie czgsteczkowe: elektrony,
neutrony, protony wytwarzane w
generatorach czy akceleratorach

Energia promieniowania

 Terapia konwencjonalna-ortowoltowa-
rentgenoterapia ( 60-400 keV)

¢ Terapia megawoltowa ( 1-50 MeV)

Zrédta stosowane w radioterapii

lampa rentgenowska —promieniowanie
elektromagnetyczne X max 450kV

akcelerator liniowy energia fotonowa 4-
25MeV, elektronowa 4-21MeV

Zalety promieniowania
megawoltowego
e wieksza przenikliwos¢

* mniejsza zdolno$¢ pochtaniania przez tkanke
kostng

* |lepsza tolerancja leczenia

* mniej nasilone odczyny popromienne skory

* mniej nasilony odczyn popromienny w
sgsiedztwie napromienianej zmiany




Tomoterapia spiralna

Metoda radioterapeutyczna — jedna z najbardziej zaawansowanych
i precyzyjnych metod dostarczania dawki

W przypadku klasycznej radioterapii dawka promieniowania
jonizujacego podawana jest w trakcie ruchu gtowicy aparatu
terapeutycznego wokoét osi dtugiej pacjenta (terapia tukowa), badz
tez przez kilka statycznych ustawien aparatu terapeutycznego.

W przypadku tomoterapii dawka dostarczana jest poprzez wirujacy
wokot osi dtugiej pacjenta uktad, wytwarzajacy i modulujacy
natezenie wachlarzykowej wigzki promieniowania jonizujacego. W
trakcie napromieniania stét terapeutyczny, na ktérym znajduje sie
pacjent jest w sposéb ciggty i ze statg predkoscia przesuwany, przez
co tor podawania dawki promieniowania jonizujgcego przybiera
ksztatt spirali.

Podziat radioterapii — lokalizacja zrédta

¢ Teleradioterapia — napromienianie z pél
zewnetrznych. Termin odnosi sie do terapii wigzka
zewnetrzng promieniowania X lub gamma, lub wigzka
elektronow w zakresie megawoltowym. Napromienianie
odbywa sie ze Zzrédta umieszczonego w odlegtosci 80-100
cm od ciata pacjenta.

¢ Brachyterapia — napromienianie $rédtkankowe,
kontaktowe lub dojamowe, wykorzystujgce energie
fotondw lub czgstek pochodzacy z rozpadu izotopow
promieniotworczych. Polega na umieszczeniu zrédta
promieniotworczego (lub uktadu Zzrédet) bezposrednio w
guzie, lub jego najblizszym sasiedztwie.

Wskazania terapeutyczne

Radykalne - Samodzielne, lub skojarzone z innymi
metodami: chirurgig, brachyterapig, chemioterapia;
zatozenie trwatego wyleczenia chorego z choroby
nowotworowej

Uzupetniajace (adiuwantowe) - rak piersi, odbytnicy-
Zapobieganie mikroskopijnemu rozprzestrzenianiu sie
choroby

Indukcyjne (neoadiuwantowe) - rak odbytnicy, przetyku

Paliatywne (przerzuty do kosci, mdzgu) - Celem jest
zlikwidowanie lub zmniejszenie subiektywnych dolegliwosci
wplywajgcych na jako$¢ zycia chorego; tagodzenie i/lub
zmniejszenie nasilenia objawdéw wystepujacych w
przypadku zaawansowanej choroby nowotworowe;j

Frakcjonowanie dawki

* radioterapia konwencjonalna
¢ hyperfrakcjonowanie
¢ frakcjonowanie przyspieszone

Objawy zaawansowanej choroby
nowotworowe;j

bél spowodowany przerzutami odlegtymi do kosci,
krwawienie z guza,

niedroznosé w okolicy guza, gtdwnych naczyn
krwionosnych, obszaru zotgdkowo-jelitowego, nerek,
moczowododw i tchawicy,

ucisk rdzenia kregowego

Technika IMRT( Intensity Modulated
Radiation Therapy)

¢ Modulacja intensywnosci wigzki to nowoczesna metoda
radioterapii, czyli sterylizacja komoérek nowotworowych za pomoca
promieniowania jonizujgcego.

* Nowoscig w tej technice napromieniania jest zmiana ksztattu pola
napromieniania w czasie seansu terapeutycznego.

¢ Rozwigzaniem technicznym , pozwalajgcym na precyzyjne
odtworzenie dowolnego ksztattu obszaru napromienianego jest
kolimator wielolistkowy (MLC).

* Koncepcja MLC polega na zastosowaniu uktadu dwdch
przeciwlegtych oston, podzielonych na 20-120 czesci . sterowanych
indywidualnie przez niezalezny program komputerowy.

¢ Dzieki technice IMRT przestrzenny rozktad dawki jest dostosowany
do ksztattu napromienianego obszaru , a tym samym zwiekszona
jest ochrona narzaddéw krytycznych.




Technika PBI

¢ Leczenie oszczedzajace stanowi standard postepowania we wczesnym raku piersi,
jednak w ciggu ostatnich kilku lat obserwuje sie tendencje do dalszego
ograniczania obszaru napromieniania gruczotu piersiowego.

¢ 0Od lat 90 podejmowane sg préby skréconej radioterapii radykalnej na czgsé piersi,
obejmujacej obszar lozy po guzie z marginesem tkanek zdrowych

(Partial Breast irradiation -PBI)

* Rodzaje PBI - Wyrdznia sig nastgpujgce sposoby napromieniania czgsci gruczotu
piersiowego (PBI):

> brachyterapia HDR

» brachyterapia LDR

> radioterapia wigzka elektronéw

» system do napromieniania $rédtkankowego MammoSite

» radioterapia $rédoperacyjna wigzka elektronéw ELIOT

» radioterapia $rédoperacyjna promieniami Roentgena TARGIT

PBI mozna zastosowac tylko w precyzyjnie dobranej grupie chorych z niskim ryzykiem
wznowy miejscowej i lokoregonalnej.

Radioterapia Srodoperacyjna

¢ Polega ona na napromienianiu bezposrednio po usunieciu guza,
jego lozy, z zastosowaniem niskoenergetycznego promieniowania
rentgenowskiego lub wigzki elektronéw.

« Srédoperacyjna radioterapia IORT nalezy do nowoczesnych,
interdyscyplinarnych metod postepowania. Jest ona stosowana w
celu zwigkszenia radykalnosci zabiegu operacyjnego i uzyskania
czystosci onkologicznej okolicy operowane;j.

¢ Do uzycia $rédoperacyjnej radioterapii wymagane sg odpowiednio
przystosowane sale operacyjne oraz mobilne bunkry do
radioterapii.

* W brachyterapii piersi stosowane sg réwniez nowe rozwigzania
techniczne takie , jak zastosowanie aplikatora mammmosite. Jest to
prosta metoda uzyskania homogennego rozktadu dawki na
obwodzie aplikatora w ksztatcie kuli.

Planowanie leczenia

*  Nowoczesne planowanie leczenia wymaga zastosowania symulatora.

*  Jest to aparat podobny do terapeutycznego, ktéry w miejsce zrédta promieniotwdrczego posiada
zamontowang lampe rentgenowska.

*  Pozwala na doktadna symulacje oraz ustawienie wszystkich niezbednych warunkéw geometrycznych
przysztej radioterapii pod kontrola monitora.

*  Krytycznie wazne jest zagwarantowanie codziennej odtwarzalnosci ustalonych wyjsciowo
warunkéw napromieniania.

*  Pomocne w tym sa dodatkowe urzadzenia, unieruchamiajace gtowe, tutow lub koriczyny:

» maski wykonane z masy termoplastycznej z umocowaniem wielopunktowym tzw. maska mata oraz
maska duza obejmujaca réwniez ramiona

» podpérki

» prézniowe materace fiksujgce

Pozycja i utozenie ciata chorego kontrolowane sg przy uzyciu centratoréw laserowych.

*  Badania diagnostyczne wykonywane przed symulacjg to:

» Tomografia komputerowa — standard w planowaniu radioterapii
» Rezonans magnetyczny

» PET

Zasady monitoringu przebiegu leczenia

* Oprocz oceny ogdlnego stanu zdrowia pacjenta, oceny
stanu skory oraz reakcji nowotworu i narzgdéw krytycznych
na promieniowanie, weryfikowana jest zgodnos¢ planu
leczenia z jego realizacjg na aparacie terapeutycznym.

* W celu weryfikacji dawki wykonuje sie kontrolny pomiar
dawki otrzymywanej przez pacjenta podczas
napromieniania- dozymetria in vivo.

e Zgodnos¢ geometrii promieniowania ocenia sie na
podstawie porédwnania zdje¢ wykonanych w takcie
przygotowania do leczenia( symulator rtg) oraz w trakcie
leczenia na aparacie terapeutycznym —tzw. zdjecia
portalowe.

Brachyterapia (Curieterapia)

¢ Polega na bezposrednim napromienianiu komérek nowotworowych.
» Zrédto promieniowania umieszcza sie:

> w guzie - brachyterapia $rédtkankowa

> lub w bezposrednim jego sgsiedztwie-brachyterapia srédjamowa

* Brachyterapia srodjamowa dzieli si¢ na:

> wewnatrzprzewodowa - nowotwory przetyku, oskrzela, drég zétciowych
» Wewnatrzjamowa - nowotwory szyjki i trzonu macicy

» Wewnatrznaczyniowa - restenozy tetnic wiericowych, obwodowych

» Powierzchniowg - nowotwory skdry

¢ W brachyterapii wykorzystuje sie energie fotondw lub czastek pochodzaca
z rozpadu izotopow promieniotworczych.

Brachyterapia (Curieterapia)

* Podziat brachyterapii ze wzgledu na aktywnos¢ zrédta:

» LDR- brachyterapia niska mocg dawki-zabieg dtugotrwaty

> PDR - brachyterapia pulsacyjna

> HDR - brachyterapia wysoka mocg dawki-zabieg trwa krotko( zazwyczaj kilka minut)

* Przy odpowiednim doborze pierwiastka promieniotwdrczego i prawidtowym
rozmieszczeniu jego zrédet dawka promieniowania jest odpowiednio wysoka i
jednorodna.

* Roéwnoczesnie gwattowny spadek dawki poza obszarem leczonym niemal
catkowicie eliminuje ryzyko uszkodzenia zdrowych tkanek otaczajacych-bardzo
korzystny indeks terapeutyczny.

« Implantacja aplikatoréw czesto wymaga wspdtpracy z chirurgiem-przed
brachyterapig wykonywana jest cytoredukcja guza, resekcja guza, craniotomia,
laparotomia potaczona z czes$ciowa resekcja guza, lub z implantacja aplikatoréw.

* W przeciwienstwie do teleterapii jest ona czesto metoda inwazyjng, zwigzang ze
znieczuleniem miejscowym lub ogdlnym.




Brachyterapia (Curieterapia)

¢ Najczesciej stosowane izotopy promieniotworcze:

» kobalt Co-60

» cez Cs-137

yiryd Ir-192

»jod 1-125

¢ Najwazniejsze wiasciwosci opisujgce przydatnosé izotopow
promieniotworczych to:

» czas potowicznego rozpadu

» aktywnos¢ pierwiastka

» energia promieniowania

¢ Poczatkowo aplikacje zrédet przeprowadzano recznie z
duzym narazeniem personelu medycznego.

Brachyterapia (Curieterapia)

¢ W latach 60 wprowadzono i rozpowszechniono
technike ,,after loading”. Sktada sie ona z
nastepujacych etapdéw:

» pierwszy etap - zabieg wprowadzenia aplikatoréw
lub prowadnic i radiologiczna kontrola ich
rozmieszczenia

» drugi etap - wiasciwa aplikacja zrédet
promieniotwdrczych tadowanych automatycznie
ze sterowaniem zdalnym i bez narazenia
personelu medycznego.

Brachyterapia (Curieterapia)

¢ Brachyterapia jest stosowana samodzielnie oraz w skojarzeniu z
teleterapig i/lub jako uzupetnienie leczenia chirurgicznego(
aplikacje srédoperacyjne lub pooperacyjne) w nowotworach:

> skory

» regionu gtowy i szyi ( warga , jama ustna, nosogardto)

> piersi

» szyjki i trzonu macicy

» uktadu moczowego( prostata, pecherz moczowy, cewka moczowa,
pracie)

» uktadu pokarmowego( przetyk, trzustka, watroba, guzy
zaotrzewnowe)

» uktadu oddechowego( tchawica, oskrzela)
» a takze w miesakach tkanek miekkich i glejakach

Brachyterapia (Curieterapia)

¢ Rodzaje aplikatoréw stosowanych w
brachyterapii ginekologicznej:

» sonda +walec ( cylinder)
» metalowa sonda wewnatrzmaciczna

» ukfad 2 sond
» sonda + owoidy

Objawy uboczne radioterapii

¢ Wczesne - Wystepujgce w trakcie lub do 3
miesiecy po radioterapii

¢ Pdine - Wystepujgce w kilkanascie miesiecy i
lat po zakoniczeniu radioterapii

Ryzyko wystgpienia ubocznych skutkéw
leczenia promieniami w zakresie gtowy i szyi

Skutki uboczne mogace wystapié w trakcie leczenia i/lub krétko po:

¢ Suchos$¢ w jamie ustnej i gardle, utrata apetytu i smaku, béle i
trudnosci w potykaniu

¢ Nudnosci, wymioty, spadek masy ciata, fzawienie spojowek

e Zaburzenia hematologiczne (anemia, leukopenia, trombocytopenia)
oraz uszkodzenie nerek, watroby, stuchu oraz objawy uczuleniowe —
podczas kojarzenia radioterapii z chemioterapia

¢ Chrypka, kaszel, zapalenie bton sluzowych, dusznosci lub trudnosé
w potykaniu wymagajaca zaopatrzenia chirurgicznego — stoma

e Zaczerwienienie, zapalenie skory, utrata owtosienia, krwawienie z
bton $luzowych




Ryzyko wystgpienia ubocznych skutkéw
leczenia promieniami w zakresie gtowy i szyi

Skutki uboczne po zakonczeniu radioterapii:

e Suchos$¢ w jamie ustnej i gardle, préchnica zebdw, zanik
dzigset

¢ Owrzodzenie i martwica kosci, szczekoscisk, bdle i trudnosci
w potykaniu, uszkodzenie btony sluzowej, martwica
chrzgstek, uszkodzenie stuchu

¢ Przebarwienie, stwardnienie skdry, obrzek okolicy
podbrédkowej, chrypke, uszkodzenie tarczycy, zwtdknienie
tkanki podskérnej i miesni

¢ Osrodkowe i obwodowe porazenie nerwdw czaszkowych,
obwodowych, uposledzenie funkcji przysadki, podwzgorza,
martwica tkanki mézgowej, uszkodzenie oka, za¢ma,
martwica kosci, uszkodzenie stawow

Ryzyko wystgpienia skutkdw ubocznych powtdérnego leczenia
promieniami w zakresie gtowy i szyi

¢ Skutki uboczne powtdrnej radioterapii to
mozliwos¢ wystgpienia uszkodzen nastepujacych
struktur:

e Btony Sluzowej

e Jamy ustnej i gardta
Slinianek przyusznych
* Nerwéw wzrokowych
Soczewki gatki ocznej
¢ Nerwu stuchowego

Ryzyko wystgpienia skutkdw ubocznych leczenia promieniami w
zakresie miednicy

Skutki uboczne mogace wystapi¢ w trakcie leczenia i/lub krétko po:

¢ BAlitrudnos¢ w oddawaniu moczu, zwiekszona potrzeba
oddawania moczu, zwtaszcza w nocy, obrzek (koriczyn dolnych,
pracia, moszny)

¢ Nudnosci, wymioty, spadek masy ciata, biegunka, nagta potrzeba
oddania stolca, krwawienie z odbytu

¢ Zaburzenia hematologiczne (anemia, leukopenia, trombocytopenia)
oraz uszkodzenia nerek, watroby — podczas kojarzenia radioterapii z
chemioterapia

¢ Zapalenie bton $luzowych pecherza moczowego, cewki moczowej,
moczowodu, wymagajace zaopatrzenia chirurgicznego — stoma,
krwiomocz

e Zaczerwienienie, zapalenie skory, utrata owtosienia, krwawienie z
bton $luzowych dolnych drég przewodu pokarmowego i uktadu
moczowego, zablokowanie oddawania moczu

Ryzyko wystgpienia skutkdw ubocznych leczenia promieniami w
zakresie miednicy

Skutki uboczne po zakoriczeniu radioterapii:

* Dolegliwosci bolowe, trudnosci w oddawaniu moczu i
stolca, uszkodzenie btony sluzowej drég moczowych do
martwicy wigcznie, moze to wymagac przetoczenia
krwi lub leczenia operacyjnego, przetoka w drogach
moczowych i jelicie grubym

* Przebarwienie, martwica skory, obrzek koriczyn
dolnych, moszny, pracia, uszkodzenie nerek,
zwtdknienie tkanki podskdrnej i miesni, owrzodzenie i
martwica kosci

* Porazenie nerwéw, uszkodzenie stawow

Objawy uboczne radioterapii

*  Zmiany skérne

* W celu ewidencjonowania ostrych reakcji skérnych w przebiegu terapii onkologicznej dostepne sg
obecnie 3 uznane migdzynarodowe systemy klasyfikacyjne.

» Klasyfikacja WHO

» Kryteria CTC

» Kryteria RTOG( Radiation Therapy Oncology Group) i EORTC (Europejska Organizacja dla Badan i
Leczenia Raka)

*  Te ostatnie nadajg sie lepiej do ewidencjonowania miejscowych radiogennych dziatari
niepozadanych dotyczacych skory.

* RTOG - ostre

«  Stopien | - niewielkie zaczerwienienie, epilacja, suche tuszczenie, zredukowana sekrecja potu

*  Stopier Il - umiarkowane zaczerwienienie, sporadycznie wilgotna epitelioliza( <50% powierzchni),
umiarkowany obrzek, konieczno$¢ leczenia miejscowego

*  Stopier Il - nasilone zaczerwienienie, zlewajaca sie mokra epitelioliza(_>50%)powierzchni), silny
obrzek, koniecznos¢ intensywnego leczenia miejscowego.

*  Stopien IV - gtebokie owrzodzenia, krwawienia lub martwica, konieczno$¢ leczenia operacyjnego
*  Epitelioliza - nasilone tuszczenie skory

*  Tylko w niewielkim stopniu mozna wptywa¢ na radiogenne zmiany skérne.

¢ Wazna jest ochrona warstwy rogowej.

Objawy uboczne radioterapii

. Pielegnacja skéry w obszarze napromienianym

* unikanie podrazniert mechanicznych( osuszanie skdry delikatnym bawetnianym recznikiem) oraz
zaburzen odptywu ciepta

« dbanie o higieng (zapobieganie ryzyku infekcji), nalezy unikac¢ zabrudzeri

* nie jest przeciwwskazany krétki prysznic letnig wodg( poprawia higiene w obszarze zagie¢ skornych)

*  mycie bez pocierania, delikatnym mydtem nie ma negatywnego wptywu na radiogenne zmiany
skérne

* niekorzystne jest obfite nanoszenie bardzo ttustych masci

*  zaleca sie stosowanie kremoéw nie zatrzymujacych ciepta( krem tagodzaco —kojacy Pharmaceris,
Radiosun - bardzo cienka warstwa kremu, Cavilon w ptynie lub kremie lub inne nie zawierajace
kortykosterydéw i kwasu hialuronowego)

*  kremy powinny by¢ nanoszone na skére max 2x/ na dobe, poniewaz zbyt czeste aplikowanie
kremow, masci lub balsaméw powoduje rozmiekanie warstwy rogowej naskorka

*  kremy nie zatrzymujace ciepta sg zalecane od pierwszego dnia radioterapii lub najpdzniej od
momentu wystgpienia zaczerwienienia

* niekorzystnie dziata nasilone pocenie sig, nie jest to jednak zalezne od pacjenta




Objawy uboczne radioterapii

*  Pielegnacja skéry w obszarze napromienianym

* zaleca sie noszenie luznych, bawetnianych, codziennie zmienianych ubran oraz bielizny

¢ unikanie ekstremalnie wysokich lub niskich temperatur, ochrona skéry przed dziataniem
promieni stonecznych, nie nalezy uzywac suszarek do wtoséw oraz ochrania¢ obszar
napromieniany przed mrozem

¢ nie zaleca si¢ golenia na mokro leczonych obszardw, lepiej uzywa¢ maszynki elektrycznej

*  w przypadku koniecznosci noszenia opatrunku nie nalezy umocowywac¢ go przylepcem

¢ nalezy chroni¢ naniesione na skdrze znaczniki( na ich podstawie kierowane sg wigzki
terapeutyczne)

¢ W przypadku wystapienia mokrej epiteliolizy nie nalezy stosowa¢ pudru, poniewaz prowadzi
on do tworzenia sie strupdw , ktorych rozpuszczanie moze uszkadza¢ warstwe podstawng

¢ nie nalezy réwniez stosowac kremow zawierajacych kortykosterydy, poniewaz wywotujg one
miejscowe ostabienie odpornosci immunologicznej

*  zaleca sie zmywanie skory jatowym roztworem 0,9% NaCl
¢ mozna smarowac skdre max 2x dziennie cienka warstwa Argosulfanu, jednak nie
bezposrednio przed seansem napromieniania

Objawy uboczne radioterapii

* Pdine reakcje skorne:

* Ponizej dawki catkowitej 40 Gy nie sg widoczne zwykle zadne kliniczne zmiany
¢ Wyzsze dawki mogg wywotywac :

» nasilone tuszczenie sie skory

» narastanie atrofii skory

) teleangiektazje (poszerzone drobne naczynia krwionosne)

» wtérng martwice

» owrzodzenia

> widknienie podskérne, ktére przeradza sie w stwardnienie i gromadzenie sie ptynéw
w skérze whasciwej i tkance podskérnej( obrzek)

» obrzek piersi lub ramienia( u kobiet po naswietlaniu raka piersi)
> obrzek podzuchwowy ( u chorych z napromienianymi guzami okolic szyi, nosa i uszu

» radiogenna utrata wiosdw( epilacja)- catkowita i nieodwracalna od dawki catkowite]
40-50 Gy

Objawy uboczne radioterapii

*  Biegunki

*  Biegunka, jako najczestsze ostre powikfanie radiogenne ,w przypadku naswietlania okolic jamy
brzusznej, wystepuje migdzy drugim a czwartym tygodniem radioterapii.

*  Moze by¢ ona konsystencji wodnistej, surowiczej, sluzowej, moze réwniez wystapi¢ krwawienie.

*  Mogg towarzyszy¢ jej:

» skurcze

» wzdecia

» nudnosci i wymioty

*  Co moze prowadzi¢ do:

» utraty masy ciata

» goraczki

» upos$ledzenia stanu ogélnego

* Leczenie

» odpowiednia dieta: niskottuszczowa, bezresztkowa, bezmleczna, tatwostrawna, bogata w potas
konsultacja z dietetykiem

> Loperamid

» Carbo Medicinalis itp. oraz leki p/wymiotne

> Smecta

» Nifuroksazyd

Objawy uboczne radioterapii

* Pdine nastepstwa radioterapii w okolicy jamy brzusznej

¢ nieregularno$¢ wyprdéznien z czesciowo bolesnymi skurczami jelit
oraz obecnoscia zaburzen wchtaniania

* nawracajace biegunki

¢ stany podniedroznosciowe z nudnosciamii wymiotami

¢ pacjenci z przewlektymi radiogennymi uszkodzeniami jelita
koricowego wykazujg zwykle $luzowe, ale réwniez krwotoczne
biegunki.

¢ czasami mogg dominowac zaparcia az do niedroznosci.

¢ skurcze( leczenie-leki rozkurczowe i cholinergiczne) , bdle i
zwiekszone parcie na stolec az do nietrzymania stolca

¢ najciezszymi pdznymi powiktaniami sa przetoki
* Niedroznos¢ i przetoki czesto wymagajg leczenia chirurgicznego

Objawy uboczne radioterapii

* Zapalenie bton sluzowych jamy ustnej i gardtfa

* Na poczatku reakcji popromiennej na btonie
Sluzowej wystepuje zaczerwienienie nastepnie
ztuszczenie nabtonka , w pdZniejszym przebiegu
stwierdza sie zlewajgce sie ogniska ztuszczania z
nalotem rzekomobtoniastym.

¢ W konsekwenciji:

» bol

» wtérne zakazenie

» utrudnione przyjmowanie pokarmoéw

Objawy uboczne radioterapii

«  Profilaktyka i leczenie:

» dbanie o higieng jamy ustnej( uzywanie migkkich szczoteczek do zgbdw, przeptukiwanie jamy ustnej po
kazdym positku-pasta i zel ElImex - preparaty fluorku sodu)

» zakaz palenia tytoniu i picia alkoholu

» unikanie spozywania pokarmow draznigcych( nadmiernie goracych lub zimnych, ostrych, kwasnych
twardych)

» dieta papkowata, papkowato-ptynna, ptynna

» dieta wysokobiatkowa

» pokarmy zapewniajace podaz witamin z grupy B( B2, B6), witaminy A+E oraz PP

» zastosowanie Caphosolu do ptukania jamy ustnej( preparat wapniowo-fosforanowy)

» witamina A w ptynie do omiatania jamy ustnej w przypadku wysychania bton $luzowych i powstawania
zmian wioknistych

» kontrola laryngologiczna 1x/ w tygodniu

» kontrola masy ciata

» sulfonamidy, antybiotyki, leki p/grzybicze( miejscowo i ogdlnoustrojowo)

> leki p/bdlowe

» nawodnienie

» elektrolity




Objawy uboczne radioterapii

Niedokrwistos$¢

Obnizenie wartosci sktadnikdéw krwi obwodowej
moze wystgpi¢ w trakcie jednoczasowej
radiochemioterapii oraz jako powiktanie pdine
obserwacja

badania krwi obwodowej

w razie koniecznosci podawanie czynnikow
wzrostu poziomu leukocytéw, przetaczanie masy
ptytkowej oraz erytrocytarnej

»zab

Objawy uboczne radioterapii

Radiokserostomia

Reakcja popromienna gruczotéw slinowych moze rozpoczynac sig od nadmiernego wydzielania sliny.
Juz od 2-go tygodnia naswietlania wystepuje przyrost lepkosci Sliny i spadek jej ilosci, ktory koriczy sie
produkcja ciagnacej sie , pienistej i ciemnej wydzieliny.

Sucho$¢ w jamie ustnej , wraz z innymi radiogennymi zmianami ekosystemu jamy ustnej prowadzi do:
urzen odzywiania

»jakosci snu
>komunikacji
»samopoczucia

Profilaktyka

redukcja objetosci promieniowania podawanego na $linianki np. poprzez radioterapie z modulacja
intensywnosci wiazki

Objawowo wskazana jest stymulacja tworzenia $liny za pomoca:

» cukierkéw bezcukrowych

» obfitego dostarczania ptynéw
» przeptukiwanie jamy ustnej

» zastepcza Slina

W przypadku przewlektej kserostomii moze by¢ zalecane stosowanie pilokarpiny, jesli zachowana jest
resztkowa funkcja gruczotéw slinowych.

W odniesieniu do przewlektego przebiegu opisywano przypadki skutecznego leczenia za pomoca
hiperbarycznego tlenu.

Radioterapia - powiktania

¢ Do pdznych powiktan intensywnego leczenia

skojarzonego z udziatem radioterapii nalezy
ryzyko powstawania nowotworow wtornych:

» gtdwnie biataczek

» rzadziej chtoniakéw

y oraz nowotworow litych

» Po uptywie 7-10 lat lub pdZniej po zakonczeniu

leczenia

Zasady ochrony radiologiczne;j

Podstawy prawne:
Ustawy:
Ustawa — prawo atomowe
Ustawa o zmianie ustawy — Prawo atomowe

I. Projekt ustawy o niektdrych zawodach
medycznych

VI

VIL.

Zasady ochrony radiologicznej

Podstawy prawne:

Rozporzadzenia:
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005 r. w sprawie warunkéw
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznych
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie nadzoru i kontroli w zakresie
przestrzegania warunkéw ochrony radiologicznej w jednostkach organizacyjnych
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagarn dotyczacych
formy i tresci wzorcowych i roboczych medycznych procedur radiologicznych
Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 20 lutego 2007 r. w sprawie podstawowych
wymagan dotyczacych terenéw kontrolowanych i nadzorowanych
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie bazy danych
urzadzen radiologicznych
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie minimalnych
wymagan dla jednostek ochrony zdrowia udzielajacych swiadczen zdrowotnych z
zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz diagnostyki i terapii
radioizotopowej choréb nienowotworowych
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie
szczegbtowych warunkéw bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi

Zasady ochrony radiologicznej

Monitorowanie narazenia personelu oraz
skazen srodowiska pracy:

Obowigzek prowadzenia monitorowania wynika z ustawy —
Prawo atomowe

Obowigzek prowadzenia monitorowania ma kazda placéwka
posiadajaca zezwolenie Prezesa PAA (Panstwowa Agencja
Atomistyki) na dziatalnos$¢ zwigzang z narazeniem na
promieniowanie jonizujgce




Kategorie narazenia personelu

Kategoria B

Obejmuje pracownikéw,
ktérzy moga by¢ narazeni na
dawke skuteczng
przekraczajacg 1 mSv w
ciggu roku lub na dawke
réwnowazng przekraczajaca
jedna dziesigtg wartosci
okreslonych w przepisach
dawek granicznych dla
soczewek oczu, skory i
konczyn, i ktdrzy nie zostali
zaliczeni do kategorii A.

Kategoria A

Obejmuje pracownikéw,
ktérzy moga by¢ narazeni na
dawke skuteczng
przekraczajacg 6 mSv
(milisiwertow) w ciggu roku
lub na dawke réwnowazna
przekraczajacg trzy dziesigte
wartosci dawek granicznych
dla soczewek oczu, skory i
koriczyn, okreslonych w
przepisach wydanych na
podstawie art. 25 pkt 1
ustawy — prawo atomowe

Kategorie narazenia personelu

Ocena narazenia pracownikow prowadzona jest na podstawie
kontrolnych pomiaréw dozymetrycznych w Srodowisku pracy:

- kategoria A - dozymetry indywidualne i Srodowiskowe
- kategoria B — dozymetry srodowiskowe (nie ma obowigzku
stosowania dozymetréw indywidualnych)

Zaliczenia pracownikéw zatrudnionych w warunkach narazenia do
kategorii A lub B dokonuje kierownik jednostki organizacyjnej, w
zaleznosci od przewidywanego poziomu narazenia tych
pracownikéw

U pracownikéw zaliczonych do kategorii A pracodawca zobowigzany
jest do wykonywania badan lekarskich co roku

U pracownikéw zaliczonych do kategorii B pracodawca zobowigzany
jest do wykonywania badan lekarskich raz na 3 lata

Dawki graniczne

¢ Dawka graniczna — warto$¢ dawki promieniowania
jonizujacego, wyrazona jako dawka skuteczna lub
réwnowazna, dla okreslonych oséb, pochodzaca od
kontrolowanej dziatalnosci zawodowej, ktérej, poza
przypadkami przewidzianymi w ustawie nie wolno przekroczyé

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 18.01.2005 r. w sprawie dawek granicznych
promieniowania jonizujgcego
/Dz. nr 20 z 2005 r. poz. 168/

Rozporzadzenie okresla:

dawki graniczne promieniowania jonizujacego
wskazniki pozwalajace na wyznaczenie dawek stosowane przy
ocenie narazenia

sposob i czestotliwos¢ dokonywania oceny narazenia dla oséb
zatrudnionych w warunkach narazenia na promieniowanie
jonizujace w tym kobiet w cigzy, kobiet karmigcych piersig,
praktykantéw i studentéw oraz os6b z ogétu ludnosci

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 18.01.2005 r. w sprawie dawek granicznych
promieniowania jonizujgcego
/Dz. nr 20 z 2005 r. poz. 168/

dla 0séb zatrudnionych w warunkach narazenia na
promieniowanie jonizujgce dawka graniczna wyrazona jako
dawka skuteczna/efektywna wynosi 20 mSv w ciggu roku
kalendarzowego, z zastrzezeniem dla kobiet w ciazy,

dawka graniczna 20 mSv moze by¢ przekroczona w danym
roku kalendarzowym do wartosci 50 mSv pod warunkiem, ze
w ciggu kolejnych 5 lat kalendarzowych jej sumaryczna

wartos¢ nie przekroczy 100 mSy,

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 18.01.2005 r. w sprawie dawek granicznych
promieniowania jonizujgcego
/Dz. nr 20 z 2005 r. poz. 168/

dawka graniczna wyrazona jako réwnowazna,
wynosi w ciggu roku kalendarzowego:

150 mSv dla soczewek oczu,

500 mSV dla skory jako wartosé srednia dla
dowolnej powierzchni 1 cm kw. napromienionej
czesci skory,

500 mSv dla dtoni, przedramion i podudzi,




Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 18.01.2005 r. w sprawie dawek granicznych
promieniowania jonizujgcego
/Dz. nr 20 z 2005 . poz. 168/

¢ dawka graniczna dla uczniow, studentéw i
praktykantow w wieku 16 — 18 lat / z wyjatkiem kobiet
W cigzy / wyrazona jako dawka skuteczna wynosi 6 mSv

dawka graniczna wyrazona jako dawka réwnowazna
wynosi w ciggu roku kalendarzowego:

50 mSv dla soczewek oczu,

150 mSv dla skéry, jako wartos¢ srednia dla

dowolnej powierzchni 1 cm kw. napromienionej czesci
skory,

150 mSv dla dtoni, przedramion i podudzi,

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 18.01.2005 r. w sprawie dawek granicznych
promieniowania jonizujgcego
/Dz. nr 20z 2005 r. poz. 168/

dla kobiet w cigzy - 1 mSv/rok

dla populacji/ogétu ludnosci/ - 1 mSv/rok
dla praktykantow, studentow, uczniéw
powyzej 18 roku zycia — jak dla pracownikéw
dawki graniczne nie obejmuja narazenia na
promieniowanie naturalne —art. 13, ust.2
Prawa Atomowego

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 18.01.2005 r. w sprawie dawek granicznych
promieniowania jonizujgcego
/Dz. nr 20 z 2005 r. poz. 168/

Dawka skuteczna (efektywna) jest sumg
dawek réwnowaznych we wszystkich tkankach
(narzadach), z uwzglednieniem odpowiednich
czynnikéw wagowych

Gtéwne zasady ochrony radiologicznej

I. Odlegtos¢
Il. Czas
lll. Ostony

DZIEKUJE ZA UWAGE.
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KLINIKA CHOROB NOWOTWOROWYCH
PIELEGNOWANIE CHOREGO LECZONEGO
NAPROMIENIANIEM
STANY NAGLE W ONKOLOGII

Katarzyna Sottysiak

PROFILAKTYKA PIERWOTNA | WTORNA

* PROFILAKTYKA NOWOTWOROWA - dziatania majgce na celu
przeciwdziatanie chorobom nowotworowym oraz spowodowanym
nimi zgonom i inwalidztwu:

o profilaktyka pierwotna - (zapobieganie)(ang.primary prevention)-
podejmowanie dziatari majacych na celu przeciwdziatanie
powstawaniu choroby nowotworowej (oswiata onkologiczna)

o profilaktyka wtérna -(wczesne wykrywanie)(ang. early detection)-
dziatania zmierzajgce do wykrycia choroby nowotworowej we
wczesnym stadium jej rozwoju(np. badania przesiewowe)

o profilaktyka trzeciorzedowa(leczenie)(ang. third phase prevention)-
dziatania zmierzajace do przywrdcenia choremu petnego zdrowia,
catkowitej lub mozliwie petnej sprawnosci czynnosciowej.

KLASYFIKACJA NOWOTWOROW

¢ Nowotwor —niekontrolowany rozrost wtasnych, lecz zmienionych
morfologicznie i czynnosciowo komdrek organizmu, a przyczyng tego
rozrostu sa zmiany w kodzie genetycznym tych komérek.

* Nowotwory dzielimy na tagodne i ztosliwe

* Nowotwor tagodny( ang.benign tumor)-nowotwor, ktéry rosnie w sposéb
uporzgdkowany , zgodnie z architekturg tkanki, z ktérej sie wywodzi,
nienaciekajacy i nieniszczacy tkanek z nim sasiadujacych, niewykazujacy
tendencji do przerzutowania.

* Nowotwor ztosliwy(ang. malignant tumor)-nowotwodr wykazujacy duzy
stopien zaburzen w réznicowaniu, dojrzewaniu i budowie komorkowej,
charakteryzujacy sie szybkim wzrostem, zdolnoscig do naciekania i
niszczenia tkanek sasiadujgcych, wykazujacy tendencje do przerzutowania.

* Nowotwor miejscowo ztosliwy(ang.locally malignant tumor)-nowotwor
charakteryzujacy sie szybkim wzrostem , zdolnoscia do naciekania i
niszczenia otaczajgcych tkanek, nawrotowoscia, niewykazujgcy tendencji
do przerzutowania.

STOPIEN ZAAWANSOWANIA NOWOTWORU

Klasyfikacja TNM-system stuzgcy do okreslania stopnia
zaawansowania nowotworu ztosliwego(ang.staging)

T-tumor(guz)-wielkos$¢ guza pierwotnego

TO-nie stwierdza sie pierwotnego guza nowotworowego

Tx-brak mozliwosci oceny ogniska pierwotnego

Tis-guz in situ

T1, T2, T3.T4-kolejne stopnie zaawansowania nowotworu, wzrost
objetosci guza lub rozlegtosci naciekania

STOPIEN ZAAWANSOWANIA NOWOTWORU

N-nodules(wezty chtonne)-obecno$¢ przerzutéw do weztéw chtonnych
NO- nie stwierdza sie przerzutéw

Nx- brak mozliwosci potwierdzenia obecnosci przerzutéw w weztach
chtonnych

N1, N2, N3-wzrastajaca liczba przerzutéw do weztdéw chtonnych/ okolic
zajetych przez przerzutowo zmienione wezty chfonne

M-metastases(przerzuty odlegte)

MO-nie stwierdza sie przerzutéw

Mx-nie mozna oceni¢ obecnosci przerzutéw odlegtych
M1-stwierdza sie obecnos¢ przerzutéow odlegtych




STOPIEN ZAAWANSOWANIA NOWOTWORU

*  KLASYFIKACJA ZAAWANSOWANIA RAKA ENDOMETRIUM-wg FIGO z 2009 roku
O Stopier | rak ograniczony do trzonu macicy

-A nie wystepuje naciekanie warstwy miesniowej lub naciek<50% grubosci warstwy
miesniowej

-B naciekanie 250% grubosci warstwy miesniowej

O Stopien Il naciekanie podscieliska szyjki macicy, ale bez przekraczania macicy
O Stopien Il miejscowy i/lub regionalny rozsiew raka

-A naciekanie btony surowiczej trzonu macicy i/lub przydatkéw

-B naciekanie pochwy i/lub przymacicza

-C1 przerzuty w weztach chtonnych miednicznych

-C2 przerzuty w weztach chtonnych okotoaortalnych + weztach miednicznych

O Stopien IV naciekanie btony $luzowej pecherza moczowego/odbytnicy i/lub
przerzuty odlegte

-A naciekanie bfony $luzowej pecherza moczowego i/lub odbytnicy

-B przerzuty odlegte ( w tym w narzadach jamy brzusznej i/lub w weztach chtonnych
pachwinowych

STOPIEN ZAAWANSOWANIA NOWOTWORU

Skala rangowa zaawansowania choroby
nowotworowej:

I-nowotwory w najwczesniejszej fazie rozwoju
ll-nowotwory w poczatkowej fazie rozwoju
lll-nowotwory zaawansowane

IV-nowotwory bardzo zaawansowane

STAN SPRAWNOSCI

¢ Ocena stanu ogdlnego pacjentéw
poddawanych leczeniu onkologicznemu,
utatwia podejmowanie decyzji
terapeutycznych, ma znaczenie rokownicze
oraz moze stuzgcych do oceny jakosci zycia
chorych na nowotwory ztosliwe.

STOPIEN WYDOLNOSCI ORGANIZMU

 Skala Karnofsky’ego (skala sprawnosci
Karnofsky’ego, ang. Karnofsky score) — skala
pozwalajgca okresli¢ stan ogdlny i jakos¢ zycia
pacjenta z choroba nowotworowg kwalifikowanego
do chemioterapii bgdz radioterapii. Skala ma
rozpietos¢ od 100 do 0, gdzie 100 oznacza stan
idealny, a 0 — $mier¢. Skale opracowali David A.
Karnofsky i Joseph H. Burchenal w 1949 rokulll

STOPIEN WYDOLNOSCI ORGANIZMU

S Opist2l
sprawnosci
Stan prawidtowy, brak dolegliwosci i objawow
choroby
Stan prawidtowej aktywnosci,
niewielkie dolegliwosci i objawy choroby
Stan niemal petne aktywnosci (wymaga pewnego
80 wysitku);
niewielkie dolegliwosci | objawy choroby
Stan niemoznosci wykonywania pracy lub
70 prawidiowe] aktywnos,
przy zachowanej zdolnosci do samoobstugi
Stan wymagajacy okresowej opieki, pray zachowane]
60 2dolnosci do samodzielnego spetniania wiekszosci
codziennych potrzeb
Stan wymagajacy czestej opieki i czestych interwendji
medycanych

40 Stan niewydolnosci i konieczno$¢ szczegdinej opieki

Stan powaznej niewydolnosci, wskazania do
hospitalizacji

Stan powatnej choroby, bezwzgledna koniecznos¢
20 hospitalizacji

i prowadzenia leczenia wspomagajacego

10 Stan gwattownego narastania zagrozenia zycia

0 Zgon

STOPIEN WYDOLNOSCI ORGANIZMU

» Skala WHO / Zubroda/ ECOG

¢ 0 Sprawnosc¢ prawidtowa, zdolno$¢ do wykonywania

samodzielnego wykonywania codziennych czynnosci

¢ 1 Obecnos¢ objawdéw choroby, mozliwos¢ chodzenia i

wykonywania lekkiej pracy

¢ 2 Zdolnos¢ do wykonywania czynnosci osobistych, niezdolnos$¢

do pracy, spedza w tézku okoto potowy dnia < 50 %

¢ 3 Ograniczona zdolno$¢ wykonywania czynnosci osobistych,

spedza w tézku ponad potowe dnia > 50 %

* 4 Konieczno$¢ opieki osoby drugiej, spedza w tézku caty dzien
e 57gon




WCZESNE OBJAWY CHOROBY NOWOTWOROWE)J

Zaburzenia w pracy jelit — zaparcia, biegunki, zmiana koloru stolca

Zaburzenia ze strony pecherza moczowego- zmiana czestosci oddawania
moczu, pobolewanie tzw objawy dysuryczne

Uporczywy kaszel

Krwioplucie

Dtugotrwata chrypka

Nieprawidtowe krwawienie z drég rodnych

Niestrawnosc¢ , objawy dyspeptyczne czyli objawy pobolewania i
dyskomfortu w okolicy zotadka, szczegdlnie po jedzeniu
Trudnosci w przetykaniu

Guz w piersi

Niegojace sie zmiany skory i bton $luzowych

Zmiany barwy , wielkosci, ksztattu barwnikowych zmian skéry
Utrata masy ciata, goraczka, ostabienie, bdle

ZESPOt PARANOWOTWOROWY

e Zespdt paraneoplastyczny - inaczej zespot
paranowotworowy — jest to zmiana lub zmiany
dajace charakterystyczne objawy, moggce Swiadczy¢
0 wspotistnieniu procesu nowotworowego.

PODZIAt ODCZYNOW POPROMIENNYCH ZE
WZGLEDU NA CZAS POWSTAWANIA

Wczesne - Wystepujgce w trakcie lub do 3
miesiecy po radioterapii

Pdézne - Wystepujgce w kilkanascie miesiecy i
lat po zakoriczeniu radioterapii

PODZIAL ODCZYNOW ZE WZGLEDU NA
ROZLEGLOSC

¢ Odczyny miejscowe ostre- rumien skory lub zapalenie bton
$luzowych

¢ Odczyny miejscowe pézne- zwtdknienia ( np. ptuc lub
nerek), popromienna martwica kosci , owrzodzenia,
przetoki

* Powiktania ogdlnoustrojowe

* Najczesciej maja postac uszkodzenia szpiku kostnego
¢ Nudnosci

* Wymiotow

e Goraczki

¢ Objawdéw dyspeptycznych

* Zespotu zmeczenia

OBJAWY UBOCZNE LECZENIA PROMIENIAMI
JONIZUJACYMI ZE STRONY SKORY

Zaczerwienienie

Pieczenie

Sucha i mokra epitelioliza ( ztuszczanie)
Martwica i owrzodzenia popromienne
Zbliznowacenie i zesztywnienie
napromienianej skéry

Zanik tkanek w miejscu napromienianym

KLASYFIKACJA ODCZYNOW POPROMIENNYCH W
OBREBIE SKORY

* Kryteria RTOG/EORTC

* Stopien | - niewielkie zaczerwienienie, epilacja, suche
tuszczenie, zredukowana sekrecja potu

¢ Stopien Il - umiarkowane zaczerwienienie,
sporadycznie wilgotna epitelioliza( <50% powierzchni),
umiarkowany obrzek, koniecznos¢ leczenia
miejscowego

* Stopien lll - nasilone zaczerwienienie, zlewajgca sie
mokra epitelioliza(> 50%)powierzchni), silny obrzek,
koniecznos¢ intensywnego leczenia miejscowego.

* Stopien IV - gtebokie owrzodzenia, krwawienia lub
martwica, konieczno$¢ leczenia operacyjnego




OBJAWY UBOCZNE LECZENIA PROMIENIAMI
JONIZUJACYMI W ZAKRESIE GLOWY | SZYI

Skutki uboczne mogace wystapi¢ w trakcie leczenia i/lub krétko po:

* Suchos$¢ w jamie ustnej i gardle, utrata apetytu i smaku, béle i
trudnosci w potykaniu

¢ Nudnosci, wymioty, spadek masy ciata, fzawienie spojéwek

e Zaburzenia hematologiczne (anemia, leukopenia, trombocytopenia)
oraz uszkodzenie nerek, watroby, stuchu oraz objawy uczuleniowe —
podczas kojarzenia radioterapii z chemioterapia

¢ Chrypka, kaszel, zapalenie bton $luzowych, dusznosci lub trudnos¢
w potykaniu wymagajaca zaopatrzenia chirurgicznego — stoma

* Zaczerwienienie, zapalenie skory, utrata owtosienia, krwawienie z
bton $luzowych

OBJAWY UBOCZNE LECZENIA PROMIENIAMI
JONIZUJACYMI W ZAKRESIE GLOWY | SZYI

Skutki uboczne po zakorczeniu radioterapii:

¢ Suchos$¢ w jamie ustnej i gardle, préchnica zebdw, zanik
dzigset

¢ Owrzodzenie i martwica kosci, szczekoscisk, béle i trudnosci
w potykaniu, uszkodzenie btony sluzowej, martwica
chrzastek, uszkodzenie stuchu

¢ Przebarwienie, stwardnienie skéry, obrzek okolicy
podbrédkowej, chrypke, uszkodzenie tarczycy, zwtdknienie
tkanki podskérnej i miesni

* Osrodkowe i obwodowe porazenie nerwdw czaszkowych,
obwodowych, uposledzenie funkcji przysadki, podwzgdrza,
martwica tkanki mozgowej, uszkodzenie oka, za¢ma,
martwica kosci, uszkodzenie stawéw

RYZYKO WYSTAPIENIA SKUTKOW UBOCZNYCH
POWTORNEGO LECZENIA W ZAKRESIE GEOWY | SZYI

¢ Skutki uboczne powtdrnej radioterapii to
mozliwos¢ wystgpienia uszkodzen nastepujacych
struktur:

¢ Btony Sluzowe;j

e Jamy ustnej i gardtfa
* Slinianek przyusznych
¢ Nerwdéw wzrokowych
* Soczewki gatki ocznej
¢ Nerwu stuchowego

OBJAWY UBOCZNE LECZENIA PROMIENIAMI
JONIZUJACYMI W ZAKRESIE MIEDNICY

Skutki uboczne mogace wystapié w trakcie leczenia i/lub krétko po:

¢ BOlitrudnos¢ w oddawaniu moczu, zwiekszona potrzeba
oddawania moczu, zwtaszcza w nocy, obrzek (koriczyn dolnych,
pracia, moszny)

* Nudnosci, wymioty, spadek masy ciata, biegunka, nagta potrzeba
oddania stolca, krwawienie z odbytu

¢ Zaburzenia hematologiczne (anemia, leukopenia, trombocytopenia)
oraz uszkodzenia nerek, watroby — podczas kojarzenia radioterapii z
chemioterapia

e Zapalenie bton $luzowych pecherza moczowego, cewki moczowej,
moczowodu, wymagajace zaopatrzenia chirurgicznego — stoma,
krwiomocz

e Zaczerwienienie, zapalenie skory, utrata owtosienia, krwawienie z
bton $luzowych dolnych drég przewodu pokarmowego i uktadu
moczowego, zablokowanie oddawania moczu

OBJAWY UBOCZNE LECZENIA PROMIENIAMI
JONIZUJACYMI W ZAKRESIE MIEDNICY

Skutki uboczne po zakornczeniu radioterapii:

¢ Dolegliwosci bélowe, trudnosci w oddawaniu moczu i
stolca, uszkodzenie btony $luzowej drég moczowych do
martwicy wiacznie, moze to wymagaé przetoczenia
krwi lub leczenia operacyjnego, przetoka w drogach
moczowych i jelicie grubym

¢ Przebarwienie, martwica skory, obrzek koriczyn
dolnych, moszny, pracia, uszkodzenie nerek,
zwtdknienie tkanki podskérnej i miesni, owrzodzenie i
martwica kosci

¢ Porazenie nerwow, uszkodzenie stawow

OBJAWY UBOCZNE RADIOTERAPII ZE STRONY
JAMY BRZUSZNEJ

Biegunki
Biegunka, jako najczestsze ostre powiktanie radiogenne ,w przypadku naswietlania okolic jamy
brzusznej, wystepuje miedzy drugim a czwartym tygodniem radioterapii.
Moze byc¢ ona konsystencji wodnistej, surowiczej, $luzowej, moze réwniez wystgpi¢ krwawienie.
Moga towarzyszyc jej:

» skurcze

» wzdecia

» nudnosci i wymioty
Co moze prowadzi¢ do:

» utraty masy ciata

» goraczki

» uposledzenia stanu ogdlnego
Leczenie

» odpowiednia dieta: niskottuszczowa, bezresztkowa, bezmleczna, tatwostrawna, bogata w potas
konsultacja z dietetykiem

> Loperamid

» Carbo Medicinalis itp. oraz leki p/wymiotne

» Smecta

» Nifuroksazyd




OBJAWY UBOCZNE RADIOTERAPII ZE STRONY
JAMY BRZUSZNEJ

Péine nastepstwa radioterapii w okolicy jamy brzusznej
nieregularnos$¢ wypréznien z czesciowo bolesnymi skurczami jelit
oraz obecnoscig zaburzen wchfaniania

nawracajgce biegunki

stany podniedroznosciowe z nudnosciami i wymiotami

pacjenci z przewlektymi radiogennymi uszkodzeniami jelita
koncowego wykazuja zwykle $luzowe, ale réwniez krwotoczne
biegunki.

czasami mogg dominowac zaparcia az do niedroznosci.

skurcze( leczenie-leki rozkurczowe i cholinergiczne) , bdle i
zwiekszone parcie na stolec az do nietrzymania stolca

najciezszymi péznymi powiktaniami sg przetoki
Niedroznosc i przetoki czesto wymagaja leczenia chirurgicznego

OBJAWY UBOCZNE LECZENIA PROMIENIAMI
JONIZUJACYMI ZE STRONY OUN

Zwiekszona sennos¢

Objawy obrzeku mozgu ( wzrost cisnienia
wewnatrzczaszkowego)

Zaburzenia widzenia

Pogorszenie stuchu

Zaburzenia réwnowagi

Zawroty gtowy

Zaburzenia pamieci, koncentracji, spowolnienie
umystowe

Trudnosci w przyswajaniu nowych informacji
Niedowtady

NAPROMIENIANIE OKOLIC KLATKI PIERSIOWE

W obszarze klatki piersiowej reakcje
popromienne dotyczg przede wszystkim:

ptuc
serca
przetyku

PLUCA- REAKCJE POPROMIENNE

Manifestuja sie w formie podostrej jako przedtuzone
wczesne odczynowe zapalenie ptuc

Objawy zapalenia ptuc pojawiajg sie po okresie latencji od
4-12 tygodni po zakonczeniu naswietlania

1/ lub jako reakcja pézna w postaci zwtdknienia ptuc

Ze wzgledu na promienioczutos¢ prawidtowej tkanki ptucnej
otaczajacej nowotwor istnieje mozliwos¢ stosowania
radioterapii tylko w niewielkim zakresie terapeutycznym,
aby podac dawke zabdjczg dla nowotworu

Czestos$¢ wystepowania i stopien ciezkosci zapalenia ptuc sg
zalezne od dawki promieniowania oraz od napromienianej
objetosci ptuc

SERCE- REAKCJE POPROMIENNE

Moga by¢ zajete wszystkie struktury serca

W stanie ostrym moga wystgpi¢ zaburzenia rytmu
serca, ktére sg zwykle odwracalne

Jako reakcje pdine obserwuije sie:

- ostre zapalenie osierdzia
-kardiomiopatie

-zaburzenia przewodnictwa

-chorobe wiericowa

-zmiany w zastawce mitralnej i aortalne

RADIOTERAPIA U PACJENTOW Z
ROZRUSZNIKAMI SERCA | DEFIBRYLATORAMI

Interferencja elektromagnetyczna , ktdra z reguty wystepuje
podczas wigczenia/wytgczenia przyspieszacza , juz przy bardzo
niewielkiej intensywnosci moze wywotywacé nieprawidtowe
funkcjonowanie rozrusznika serca odczuwane jako ,pauzy w
uderzeniach miesnia sercowego”, ktére sg odwracalne i niegrozne
Rozruszniki moga zosta¢ uszkodzone promieniami jonizujgcymi
zaréwno w obszarze ich elektroniki, jak i baterii

W przypadku ciezkiego zagrozenie awarig rozrusznika prowadzi sie
monitorowanie EKG podczas leczenia

Podczas pierwszego naswietlania nalezy zmierzy¢ dawke
promieniowania nad rozrusznikiem i w centralnym miejscu
radioterapii

Przed rozpoczeciem leczenia nalezy sprawdzi¢ funkcjonowanie
rozrusznika i wyjasni¢ choremu stopien zagrozenia w przypadku
jego awarii
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STANY NAGtE W ONKOLOGII

RADIOTERAPIA PALIATYWNA- ZESPOt UCISKU RDZENIA

Jest stanem naglacym w onkologii, wymagajacym pilnego
leczenia w ciggu 24-48 godzin od chwili rozpoznania
Wystepuje u ok. 5% chorych z rozsianymi nowotworami

W wigkszosci przypadkéw ( 95%), przyczyng jest przerzut w
kosciach kregostupa, rozprzestrzeniajacy sie w przestrzeni
nadtwardéwkowej, rzadziej naciekanie z przykregostupowej
droga otworéw miedzykregowych

Najczesciej wystepuje w przebiegu raka piersi, ptuca, gruczotu
krokowego, rzadziej w przebiegu raka nerki, szpiczaka i
chtoniakéw

STANY NAGLE W ONKOLOGII- ZESPOt UCISKU
RDZENIA

Najczesciej dochodzi do ucisku rdzenia na
poziomie kregostupa piersiowego ( 60-70%) , w
nastepnej kolejnosci krzyzowo-ledZzwiowego ( 20-
25%) , i szyjnego ( 10-15%)

U ponad 90% chorych pierwszym objawem jest
bdl kregostupa, ktéry wyprzedza o kilka tygodni
inne objawy neurologiczne

Poczatkowo bdl jest umiejscowiony, ograniczony
do zajetego przez przerzut kregu, nastepnie ma
charakter promieniujacy , w nastepstwie nacisku
lub ucisku korzeni nerwowych

STANY NAGLE W ONKOLOGII- ZESPOt UCISKU
RDZENIA

W odréznieniu od dyskopatii bdl nasila sie w pozycji lezacej i
podczas snu

U 0séb z ztamanymi/zmiazdzonymi kregami bél nasila sie podczas
ruchdw zginania kregostupa lub unoszenia wyprostowanych
konczyn dolnych , skrecania szyi , kaszlu i zmniejsza sie po
unieruchomieniu

Objawy neurologiczne rozwijaja sie w ciggu tygodni lub miesiecy od
poczatku wystgpienia bélu kregostupa:

-u 35-75% chorych wystepuja zaburzenia ruchowe, wyprzedzajace
zaburzenia czucia

-objawiaja sie ostabieniem mig$niowym i spastycznoscia dystalnych
czesci koriczyn dolnych

-chorzy zgtaszajq trudnosci w podnoszeniu nég, trudnosci z
wchodzeniem po schodach lub podnoszeniem sie z krzesta

STANY NAGLE W ONKOLOGII- ZESPOt UCISKU
RDZENIA

Po pewnym czasie u 50-70% chorych , dotaczajq sie
zaburzenia czucia w postaci parestezji i ostabienia czucia w
obrebie dystalnych czesci koriczyn dolnych, szerzace sie
dosrodkowo

P&znymi objawami neurologicznymi sg zaburzenia uktadu
autonomicznego ( zaburzenia w oddawaniu moczu, stolca,
zaburzenia erekcji) wystepujace u 50-60% chorych

W krétkim czasie dochodzi do niedowtaddw i
nieodwracalnych porazen

Uszkodzenie odcinka piersiowego powoduje parapareze i
paraplegie, uszkodzenie odcinka szyjnego réznego nasilenia
tetrapareze i niewydolnos¢ oddechowa

STANY NAGLE W ONKOLOGII- ZESPOt UCISKU
RDZENIA

Uszkodzenie gérnego odcinka kregostupa ledzwiowego
daje zespot stozka rdzenia z ostabieniem koriczyn
dolnych , parestezjami i zaburzeniami czynnosci
zwieraczy

Potowa chorych cierpi na utrudnienia w oddawaniu lub
nietrzymaniu moczu wymagajace cewnikowania
Zaburzenia czynnosci zwieraczy sg ztym czynnikiem
prognostycznym

Zespot Hornera jest wynikiem progresji guza przez
otwor miedzykregowy na poziomie potaczenia szyjno-
piersiowego i naciekania zwoju gwiazdzistego




ZESPOL ZYtY GEOWNEJ GORNE)J

* Jest kolejnym stanem nagtym w onkologii

*  Wywotany jest uciskiem guza ( klatki piersiowej lub $rédpiersia) na sciany
naczynia lub rzadziej przez bezposrednie naciekanie $ciany naczynia i
Swiatta zyty z towarzyszacg zakrzepica

* Najczestszg pierwotna przyczyna jest rak oskrzela

e 0k.75% SVCS jest zwigzanych z rakiem ptuca

* Innymi przyczynami sg chtoniaki i przerzuty raka piersi
* Objawy:

e -obrzek twarzy

e -obrzek szyi

e -obrzek rak

¢ -poszerzenie zyt szyjnych i powierzchownych klatki piersiowej
e -dusznosé¢

¢ -bodle gtowy

* -zaburzenia widzenia

ZESPOt OSTREGO ROZPADU GUZA

Powstaje w wyniku gwattownego rozpadu guza i uwolnienia do krwi substancji zawartych w
komorkach nowotworowyc

Moze wystapic u chorych ze znaczng masa guza w wyniku zastosowanego leczenia onkologicznego (
najczesciej chemioterapii

Jest to zespot gwattownie rozwijajacych sie zaburzeri metabolicznych ( wystepujacych razem lub
pojedynczo)

Nalezg do nich:

hiperurykemia

hiperkaliemia

hiperfosfatemia

azotemia

hipokalcemia

kwasica metaboliczna

Objawy:

zaburzenia rytmu serca

ostra niewydolnos¢ nerek

tezyczka

ZESPOL OSTREGO ROZPADU GUZA

* Profilaktyka:

¢ Przed zastosowanym leczeniem cytostatykami nalezy:
¢ nawodni¢ chorego

e wyréwnac zaburzenia elektrolitowe

¢ podac allopurinol

* Leczenie:

¢ wyréwnanie zaburzen elektrolitowych

¢ utrzymanie odpowiedniego nawodnienia i diurezy

e zastosowanie allopurinolu w dawce terapeutycznej (
wieksza niz tzw. dawka profilaktyczna)

¢ w ostrej niewydolnosci nerek rozwazenie hemodializy

HIPERURYKEMIA

Podwyzszone stezenie kwasu moczowego w surowicy
wystepuje najczesciej u chorych na biataczki i chtoniaki o
wysokim stopniu ztosliwosci , z duza masa guza, po
zastosowanym skutecznym leczeniu chemicznym

Wysokie stezenie kwasu moczowego we krwi i jego
zwiekszone wydalanie z moczem moze prowadzi¢ do
uszkodzenia nerek

Leczenie:

nawodnienie chorego
zastosowanie allopurinolu
alkalizacja moczu
Furosemid

HIPERKALCEMIA

¢ Hiperkalcemie rozpoznaje sie ,gdy stezenie wapnia w surowicy przekracza 2,75

mmol/|
(11 mg%, 5,5 mEq/l)

Hiperkalcemia umiarkowana, gdy stezenie Ca miesci sie w granicach 2,99-3,37 mmol/|

Hiperkalcemia ciezka, gdy stezenie Ca wynosi powyzej 3,37 mmol/|

¢ W 70% ma ona zwiazek z choroba nowotworowg ( najczesciej w przebiegu raka
piersi, ptuca, nerek, jajnikdw, szpiczaka)

¢ Wystepuje u 5-10% chorych na nowotwory w okresie schytkowym

¢ Przyczyny:

¢ niszczenie struktury kostnej przez nowotwory pierwotne i przerzutowe

¢ wydzielanie przez komérki nowotworowe PTH (parathormone) lub substancji
parathormonopodobnych aktywujgcych osteoklasty: peptydu podobnego do
parathormonu, prostaglandyn , IL1, IL6, czynnika martwicy nowotworu a,
transformujacego czynnika wzrostu




