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CO TO JEST RADIOTERAPIA, JAKIE SA
KORZYSCI Z TEGO RODZAJU LECZENIA?

Radioterapia jest metodg miejscowego leczenia
nowotwordw ztosliwych. Polega ona na niszczeniu ko-
morek nowotworowych przy uzyciu energii promienio-
wania jonizujgcego w zaplanowanym i ograniczonym
obszarze.

Blisko 60 procent pacjentéw leczonych z powo-
du nowotwordw ztosliwych jest poddawana radiote-
rapii. Jest to skuteczna, bezbolesna metoda leczenia.
Co najmniej potowa chorych napromieniana jest za-
miarem trwatego wyleczenia (radioterapia radykalna).
Nawet jesli catkowite wyleczenie nie jest mozliwe, ra-
dioterapia moze znacznie poprawic jakos¢ zycia pa-
cjenta, tagodzgc bdl i inne dokuczliwe objawy (radio-
terapia paliatywna).

Radioterapia bywa stosowana jako samodzielna me-
toda leczenia lub czesciej w skojarzeniu z leczeniem
chirurgicznym i/lub farmakologicznym (chemioterapiq,
hormonoterapiq). Schemat i sekwencja leczenia sq
ustalane indywidualnie dla kazdego pacjenta i zalezg
od rodzaju nowotworu, jego umiejscowienia i stopnia
zaawansowania.

Najczestszg formqg radioterapii jest tzw. telera-
dioterapia, czyli napromienianie z pdl zewnetrznych
(zZrodto promieniowania jonizujgcego znajduje sie w
pewnej odlegtosci od bloku napromienianych tkanek).
Istnieje takze (nie opisywana tutaj) brachyterapia - na-
promienianie ze zrédet umieszczonych bezposrednio



w obrebie guza nowotworowego lub w naturalnych
jamach ciata w sgsiedztwie guza (np. oskrzelach, prze-
tyku, jamie macicy).

Radioterapiajest uznang na catym $wiecie meto-
dqg leczenia o ponad stuletniej tradyciji, ktéra nieustan-
nie sie rozwija, wykorzystujgc szeroki zakres nowocze-
snych metod technicznych, fizycznych i radiobiologicz-
nych. Wspdtczesne akceleratory, sprzezone z kompute-
rowymi systemami planowania leczenia, emitujg wigzki
wysokoenergetycznego promieniowania. Wszystko po
to aby skoncentrowac¢ wiekszos¢ energii w zmianach
nowotworowych oszczedzajgc sgsiednie, zdrowe tkan-
ki i narzgdy. Stwarza to nadzieje na wyleczenie wiekszej
liczby pacjentéw przy minimalizowaniu dziatan niepo-
zgdanych promieniowania.

PRZYGOTOWANIE DO RADIOTERAPII

Precyzyjne zaplanowanie i przeprowadzenie le-
czenia ma zasadnicze znaczenie dla jego skutecznosci
i minimalizacji odczyndéw popromiennych.

Po badaniu fizykalnym i analizie dokumentow
zwigzanych z dotychczasowq diagnostykq i leczeniem
lekarz przystepuje do wyznaczenia obszaru, ktory be-
dzie objety napromienianiem. W tym celu zwykle wy-
konuje sie tomografie komputerowg w takim utozeniu
ciata pacjenta jak podczas pdzniejszej radioterapii.
Czasem wymaga to stabilizujgcych urzgdzeh pomoc-
niczych, np. specjalnych, indywidualnych masek czy
préozniowych materacdw unieruchamiajgcych.



Na kazdym etapie leczenia nalezy starac sie z
pomocg wskazdwek personelu przyjmowac identycz-
Nng pozycje, aby promieniowanie docierato z milimetro-
wq@ precyzjg do zaplanowanego obszaru.

Obecnie standardowym aparatem do plano-
wania leczenia jest symulator. W procesie symulacji
dochodzi do zaznaczenia punktow bqgdz linii, ktdre
wyznaczajq obszar napromieniania. Nalezy chroni¢ te
oznaczenia przed zatarciem przez delikatne pudrowa-
nie, noszenie przewiewnych ubran w celu ograniczenia
pocenia. Nie wolno my¢ oznaczonych obszardw skory.
Jezeli linie ulegng zatarciu lekarz poprawi je aby byty
dobrze widoczne.

Nie nalezy poprawia¢ oznaczen samodzielnielll

Planowanie leczenia odbywa sie przy uzyciu zao-
awansowanych programow komputerowych i wyma-
ga sciste] wspotpracy lekarza radioterapeuty z zespo-
tem fizykdw medycznych. Jest to czasochtonny proces,
trwajgcy od kilku do kilkunastu dni.



JAK WYGLADA NAPROMIENIANIE,
JAK NALEZY SIE PRZYGOTOWAC DO

TEGO LECZENIA.

Pacjenci przebywajgcy w oddziatach szpitalnych
proszeni sg o przejscie (bgdz sq wiezieni) do pracowni
radioterapii mieszczgcej sie poza oddziatem.

Pacjenci ambulatoryjni przychodzg bezposred-
nio do pracowni na umoéwiong godzine. Przed zabie-
giem pacjent jest proszony o odstoniecie wczesnigj
oznaczonego obszaru na skérze. Technik pomaga uto-
zyC sie na stole terapeutycznym w wymaganej pozyciji,
czasem uzywane sg wyzej wymienione urzgdzenia unie-
ruchamiajqce, jezeli byty one stosowane na etapie pla-
nowania leczenia.

Pacjent przebywa w sali zabiegowej od 5 do 15
minut z czego tylko 1-5 minut to czas napromieniania,
fzw. seans radioterapii.

Po zajeciu wtasciwej pozycji na stole terapeu-
tycznym nie nalezy sie poruszac¢ Nie ma jednak potrzeby
wstrzymywania oddechu, nalezy oddychac¢ normalnie.

Podczas emisji promieniowania obstuga przejdzie
do pomieszczenia obok, ma ona jednak petng kontrole
wzrokowqg nad pacjentem, moze sie rowniez z nim ko-
munikowac za pomocg mikrofonu. Po zakonhczeniu na-
promieniania pacjent jest poproszony o zejscie ze stotu
i udanie sie do oddziatu lub do domu (w przypadku le-
czenia ambulatoryjnego).



Po napromienianiu nie ma niebezpieczenstwa
Zwigzanego z narazeniem otoczenia na promieniowa-
nie. Kontakt z rodzing i dziecmi nie jest zabroniony, gdyz
pacjent nie emituje energii. Seanse radioterapii od-
bywajq sie przez 5 dni w tygodniu z przerwqg sobotnio-
niedzielng (w szczegdlnych przypadkach lekarz moze
zmodyfikowac ten schemat). Catkowity czas frwania
leczenia waha sie od kilku dni do nawet 8 tygodni, zale-
zy od rodzaju nowotworu, jego umigjscowienia, stopnia
zaawansowania oraz stosowanej metody radioterapii.

W czasie radioterapii obowigzuje zakaz palenia
papierosow!

Nie dostosowanie sie do tego zakazu moze nasi-
li¢ wiele rodzajow odczyndw popromiennych i pogor-
szy¢ wyniki leczenia. Spozywanie alkoholu w frakcie le-
czenia jest bezwzglednie zakazane! Alkohol dziata silnie
draznigco na $luzdwki, co przyczynia sie do nasilenia
dolegliwosci zwigzanych z radioterapiq.

DZIAtANIA NIEPOZADANE - POWIKtANIA
RADIOTERAPII

Mimo ciggtej ewolucji tej dziedziny onkologii pa-
cjenci narazeni sg na dziatania niepozgdane zwigzane
Z promieniowaniem. Terminy: dziatania niepozgdane,
powiktania, odczyny popromienne to synonimy. Dzielg
sie one na wczesne (ostre) i pdézne.

Wczesne dziatania niepozgdane wystepujg
w trakcie leczenie i do sze$ciu miesiecy od jego zakon-



czenia. Zwykle vjawniajq sie w 2/3 tygodniu radioterapii,
trwajq stosunkowo krétko i sq najczesciej odwracalne.
Mogg to by¢ dolegliwosci w miejscu napromieniania
(np. rumien skory, zapalenie bton Sluzowych) lub ogdino
ustréj owe (np. uczucie zmeczenia, gorgczka, nudnosci
i wymioty). Sg one opisane doktadnie w czesci szczego-
towej broszury, osobno dla kazdego napromienianego
regionu ciata. Jesli zauwazysz je u siebie poinformuj o
tym lekarza prowadzgcego, zastosuje on odpowiednie
leczenie. Niekiedy lekarz moze zdecydowac o przerwa-
niu radioterapii (na kilkka dni bgdz zupetnie) z powodu
nasilenia dziatan niepozgdanych. Pézne odczyny po-
promienne wystepujg po é miesigcach od zakonczenia
radioterapii, lecz mogq sie ujawni¢ dopiero po kilkuna-
stu latach i stanowig oddzielne jednostki chorobowe,
dlatego wskazana jest okresowa kontrola w poradni
onkologicznej po zakohczeniu leczenia.

Nalezy pamietaé, ze skutki uboczne radio-
terapii roznig sie w przypadku kazdego pacjenta,
kazdy organizm reaguje inaczej na leczenie. Mo-
zesz nie doswiadczy¢ zadnych skutkdw ubocznych
lub bardzo tagodnych. Efekty uboczne leczenia
uzaleznione sq od dawki promieniowania, leczonej
okolicy ciata oraz ogdlnego stanu zdrowia.

Korzysci jakie mozna osiggng¢ stosujgc radiote-
rapie wielokrotnie przewyzszajq ryzyko zwigzane z dzio-
taniem ubocznym promieni, dlatego radioterapia jest i
bedzie niezastgpionym narzedziem terapeutycznym w
onkologii.



REAKCJE SKORNE

W ftrakcie leczenia skéra w obszarze napromie-
nianym zaczyna by¢ zaczerwieniona i podrazniona.
Po kilku tygodniach radioterapii moze stac sie bardzo
sucha i zaczgc sie tuszczyE, moze pojawic sie swigd i
pieczenie.

¢ Nalezy bardzo delikatnie traktowac skére w obsza-
rze leczenia.

e Nie nalezy my¢ okolic napromienianych w trakcie
trwania radioterapii i ok 4 tyg po jej zakohczeniu.

* Nalezy nosi¢ lekkqg i luzng bielizne i odziez (najlepiej
bawetniang) oraz unikac sztucznych tkanin.

e Nalezy chroni¢ napromieniany obszar przed ston-
cem w frakcie leczenia i przynajmniej rok po jego za-
konczeniu oraz, o ile to mozliwe, okrywac napromie-
niang skoére (przewiewng tkaning lub kapeluszem)
przed wyjsciem na zewngtrz.

e Nalezy chroni¢ skére okolic napromienianych przed
urazami, nie trze¢ jej ani nie drapac.

* Jezeli okolica leczona wymaga golenia, nalezy uzy-
wac wytgcznie maszynki elekirycznej. Nie nalezy sto-
sowac zadnych substancji przed goleniem, ani kre-
mow do usuwania owtosienia.

¢ Nie nalezy ogrzewac¢ ani ochtadzac leczonego ob-
szaru.



Czasem napromieniana skéra moze wykazac
»Symptom wilgotnosci”, szczegdinie w poblizu fatd, czy
zmarszczek. Wowczas, skéra jest mokra i moze by¢ bar-
dzo bolesna. Przy ztuszczaniu naskérka na wilgotno nie
nalezy na te okolice stosowac¢ zadnych srodkow bez
porozumienia z lekarzem.

Wiekszo$SC reakcji  skornych zwigzanych z
radioterapiq powinna ustgpi¢ w kilka tygodni po
zakonczeniu leczenia.

RADIOTERAPIA W OBREBIE GLOWY | SZYI

JAMA USTNA

Komorki btony Sluzowej jamy ustnej sq bardzo
wrazliwe na dziatanie promieniowania jonizujgcego,
dlatego w czasie leczenia (2-3 tygodnie po rozpocze-
ciu radioterapii) moze wystgpi¢ zaczerwienienie, po-
draznienie, pieczenie i bdl w obrebie jamy ustnej. Jesli
radioterapia wymaga potgczenia z chemioterapiq,
uszkodzenie $luzéwek jamy ustnej moze byc¢ wieksze -
a co za tym idzie - objawy niepozgdane mogqg byc
bardziej ucigzliwe. Leczenie powoduje zwiekszong po-
datno$¢ na zakazenia jamy ustnej, takie jakie grzybica
(plesniawki). Zdarza sie zmiana konsystencii sliny, ktéra
staje sie lepka, gesta.

Dbatos¢ o higiene jamy ustnej w czasie napromie-
niania jest bardzo wazna. Po doktadne wskazdwki
warto sie zwrdci¢ do personelu medycznego.



W razie potrzeby stosuje sie ptukanki jamy ustnej,
pastylki do ssania i srodki przeciwzapalne i przeciwbo-
lowe. Czasem konieczne jest zwalczanie infekcji za po-
mocqg antybiotykow.

JEDZENIE

Nalezy unikaé gorqcych, pikantnych i bardzo
zimnych potraw i napojow, a takze twardych produk-
tow, takich jak surowe jarzyny, suchary czy orzechy. Je-
dzenie mogq utatwic¢ sosy, dolewane do pokarmow.
Jezeli gryzienie lub przetykanie sprawia bdl, warto jesc
wiekszq ilos¢ pokarmdw ptynnych niz statych.

Do ptukania jamy ustnej mozna uzywac tylko
mieszanek przepisanych bgdZ poleconych przez le-
karza i pielegniarki. Ptyny do ptukania sprzedawane
w sklepach i aptekach zazwyczaj bazujg na alkoholu i
mogg nasili¢ dolegliwosci.

IMIANY SMAKU

Pacjent moze odczuwac inaczej smak jedzenia,
poniewaz promieniowanie uszkadza tez kubki smako-
we. Chorzy czujq ,metaliczny” posmak albo majg wra-
zenie, ze wszystko smakuje tak samo. Zmyst smaku na
0gdt powraca do normy wraz z ustepowaniem innych
objawdw niepozgdanych, jednak ten proces moze
potrwac ponad rok. Przez problemy z odczuwaniem
smaku pomaga przejs¢ dietetyk, dopasowujgc indywi-
dualnie rodzaj diety.

Pacjent powinien wybieraé takie potrawy, ktére
sg dla niego smaczne i tatwe do spozycia.

10



Alkohol (zwtaszcza wysokoprocentowy) i tyton
majq dziatanie wysuszajgce i draznigce wyscidtke
jamy ustnej. Nalezy unikaé alkoholu i tytoniu w czasie
i kilka tygodni po leczeniu. Lekarz moze poprosi¢ pa-
cjenta o catkowite zaprzestanie palenia papieroséw
i egzekwowac spetnienie polecenia.

SUCHOSC JAMY USTNEJ

Jesli gruczoty Slinowe znajdujqg sie w obszarze na-
promienianym, ulegajg one uszkodzeniu i produkujg
mniej §liny lub nawet przestajg wydzielac §line w ogdle.
Brak $liny utrudnia zucie i potykanie. Suchos¢ w jamie
ustnej moze trwac kilka miesiecy, a u niektérych pa-
cjentow pozostac¢ na state. Funkcjonowanie w takiej
sytuacji moze sie wydawac bardzo trudne, jednak ist-
niejg sposoby tagodzenia dolegliwosci. Pomaga popi-
janie przez caty dzien niewielkich ilosci chtodnych na-
pojow. W aptekach dostepne sq preparaty sztucznej
Sliny. Cukierki lub gumy do zucia nie zawierajgce cukru
rowniez mogq okazac sie pomocne. Lekarz specjalista
stosuje rozne sposoby leczenia, umozliwiajgce utrzy-
manie odpowiedniego nawilzenia jamy ustne;j.

UTRATA APETYTU | SPADEK MASY CIALA

Wymienione wczesniej objawy niepozgdane
mogqg doprowadzi¢ do utraty apetytu i spadku masy
ciata. Wowczas polecane jest przyjmowanie suple-
mentéw diety, dopdki stan jamy ustnej nie ulegnie po-
prawie. Wysokokaloryczne produkty dietetyczne do-
stepne sg w aptekach bez recepty, w formie ptynnej
(,drinki” odzywcze) lub sproszkowanej, w roznych wer-
sjach smakowych. Mogg by¢ spozywane samodziel-
nie lub tez w potgczeniu z puree (np. owocowym) lub
koktajlami na mleku. Niektdrzy producenci produktow

11



dietetycznych zatgczajg do swoich produktéw broszu-
ry z poradami na temat zwiekszenia kalorycznosci po-
sitkOw.

Jelli jedzenie i picie sprawia trudny do zniesienia
bol, mozna rozwazy¢ odzywianie pokarmem ptynnym
przez sonde pokarmowdq. Sonde nosowo - zotgdkowq,
czyli cienkq, elastyczng rurke, wprowadza sie przez nos
do gardta i dalej, przez przetyk, do zotgdka. Alterna-
tywng metodq jest PEG, czyli przezskérna endosko-
powa gastrostomia (ang. percufaneous endoscopic
gastrostomy - PEG). PEG jest rodzajem zgtebnika (rur-
ki), ktéry zaktada sie przez $ciane brzucha do zotgdka
w znieczuleniu ogdlnym bgdz miejscowym. Zywienie
przez sonde czasowo w frakcie leczenia bywa najlep-
szym sposobem na zachowanie sity i dobrej kondyciji
podczas radioterapii.

IMIANY GtOSU

Jellileczenie dotyczy krtani, pacjent moze odno-
towac zmiany barwy gtosu, chrypke a czasem nawet
niemozno$s¢ mowienia (bezgtos). Te zmiany sq tylko
przejsciowe, mowa powinna wréci¢ do normy w kilka
tygodni po zakonhczeniu leczenia.

USZKODZENIE ZEBOW

Przed rozpoczeciem radioterapii pacjent moze
zostac skierowany przez onkologa do dentysty na
kompletny przeglad zebdw i jamy ustnej. Stomatolog
moze skonsultowac z lekarzem radioterapeutq zakres
niezbednych zabiegdw dentystycznych jakie pacjent
powinien przej$¢ przed rozpoczeciem radioterapii.

Radioterapia obszaru jaomy ustne] moze zwiek-
szyC ryzyko rozwoju prochnicy - wskazane sq czestsze
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wizyty kontrolne u stomatologa. Leczenie fluorem moze
pomoc ochroni¢ zeby przed skutkami ubocznymi ra-
dioterapii. Pomocne jest doktadne czyszczenie zebow
miekkq szczoteczkq i pastqg do zebdw (optymalnie z
wysokqg zawartoscig fluoru) 5 - 6 razy dziennie. Nale-
zy wystrzegaé sie stodyczy, ktére przyczyniajg sie do
prochnicy zebow.

Jezeli pacjent nosi protezy, moze zdarzy¢ sie, ze
ze wzgledu na obrzek dzigset wywotany radioterapiq,
protezy te przestang pasowac. Wazne jest, aby nie do-
pusci¢ do skaleczenia dzigset przez protezy zebowe,
a co za tym idzie do infekcji. Moze zaj$¢ potrzeba rezy-

gnacji z noszenia protez do zakonczenia terapii.

Po zakonhczeniu radioterapii nalezy pamietac o
poinformowaniu dentysty o przebytym leczeniu przed
jakimkolwiek zabiegiem stomatologicznym.

WYPADANIE WtOSOW

Napromienianie gtowy moze doprowadzi¢ do
czesciowej lub catkowitej utraty owtosienia. U wiekszo-
Sci pacjentow wtosy odrastajg po zakohczeniu lecze-
niq.

Skére gtowy po wypadnieciu wtosdbw mozna
przykry¢ czapkq chustkg, turbanem lub szalem w trak-
cie leczenia. Jezeli pacjent woli peruke lub treske trze-
ba sie upewnic czyjej podszewka nie podraznia skory.

BOLE GLOWY, NUDNOSCI, WYMIOTY,
ZABURZENIA WIDZENIA

O wystgpieniu takich objawdw jak bdle gtowy,

torsje, nagte pogorszenie wzroku - nalezy natychmiast
poinformowac¢ lekarza prowadzgcego bqgdz piele-
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gniarke. Te dolegliwos$ci mogg by¢ objawem niegroz-
nym, ale mogg tez wskazywac na stany wymagajgce
infensywnego leczenia.

Inne problemy, ktére mogqg wystgpi¢ w trakcie le-
czenia nowotworu zlokalizowanego w obszarze gtowy i
szyi to bdle uszu (spowodowane twardnieniem wosku w
uszach). Czasem mozna zaobserwowac zesztywnienie
szczek i niemoznos$¢ otwarcia ust w zakresie sprzed le-
czenia. W takim przypadku powinny pomaoc Ewiczenia
ruchowe szczeki.

Z wszelkimi pytaniami i wagtpliwosciami zwracaj-
cie sie Panstwo do lekarzy i pielegniarek.

RADIOTERAPIA° W OBSZARZE KLATKI
PIERSIOWEJ

TRUDNOSCI W PRZELYKANIU

Dwa - trzy tygodnie od poczgtku napromieniania
(czasami juz po kilku dniach) moze pojawic sie uczucie
ucisku w klatce piersiowej oraz trudnosci w potykaniu
pokarmow statych. Mozna wowczas przejs¢ na diete
mielong lub ptynng, ewentualnie spozywac miekkie,
delikatne produkty, uzupetniane wysokoenergetyczny-
mi ,, drinkami”.

Lekarz moze przepisa¢ w takiej sytuaciji leki prze-
ciwbdlowe lub ptynne ,mleczko” zobojetniajace kwas
zotgdkowy w celu zmnigjszenia problemdw z jedze-
niem.

Uczucie dyskomfortu powinno samoistnie ustgpic
W ciggu 5 - 8 tygodni.
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NUDNOSCI

Niektdrzy pacjenci odczuwajg podczas leczenia
nudnosci, i czasem rzeczywiscie wymiotujg. Problem
ten dotyczy szczegdlnie przypadkdw, w ktdérych zotg-
dek znajduje sie blisko obszaru napromieniowanego
lub obszar napromieniany obejmuje duzg powierzch-
nie ciata. Nudnosci i wymioty nalezy zgtaszac leka-
rzowi. Leki przeciwwymiotne mogqg by¢ zastosowane
zardwno w leczeniu, jak i zapobieganiu nudnosciom i
wymiotom. Sg one zwykle bardzo skuteczne.

Dolegliwosci powinny ustgpi¢ po zakonczeniu le-
czenia.

SPADEK MASY CIALA

Problemy z przetykaniem i wymioty mogq zapo-
czgtkowac utrate masy ciata, a to z kolei moze skutko-
wac zmeczeniem i ostabieniem. Czasem pacjent po
prostu nie ma ochoty na jedzenie. Dietetyk, we wspot-
pracy z lekarzem prowadzgcym, jest kompetentny
udzieli¢ porad dietetycznych w konkretnych przypad-
kach problemoéw z jedzeniem.

DUSZNOSC

Po radioterapii klatki piersiowej moze wystgpic
suchy kaszel, zadyszka i uczucie braku tchu. Objawy te
moggq sie rozwing¢ nawet po kilku miesigcach od lecze-
nia. Niezaleznie od czasu wystgpienia nalezy zgtosic je
lekarzowi. Niezbedne moze by¢ zastosowanie leczenia
farmakologicznego.

Wszelkie problemy i dolegliwosci zwigzane
z oddychaniem, czy to w czasie, czy tez po zakon-
czeniu leczenia, trzeba zgtaszaé lekarzowi.
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RADIOTERAPIA RAKA PIERSI

Podobnie jak w radioterapii innych nowotwordw
obowigzuje zasada specjalnej troski i ochrony skory w
napromienianym obszarze. Biustonosz nie powinien po-
drazniac skory piersi. Konieczny jest miekki, bawetniany,
bez fiszbinbw. Mozna zrezygnowac z noszenia biustono-
sza na czas trwania leczenia.

W przypadku radioterapii pooperacyjnej nalezy
kontynuowac ¢wiczenia zalecone przez chirurga po za-
biegu. Wystgpienie sztywnosci ramion jest wskazaniem
do dodatkowych ¢wiczen pod kierunkiem rehabilitan-
ta.

Radioterapia moze spowodowac zaczerwienie-
nie bgdz zbrgzowienie skory, obrzek piersi (gromadzenie
sie ptynu w tkankach) a takze bolesnos¢ piersi. Nalezy
sie spodziewac ustgpienia tych objawdw po 4 - 6 ty-
godniach. Czasem ptyn pozostaje i zachodzi potrzeba
podjecia dziatan lekarskich (np. naktucia wytworzone-
go zbiornika). Niektére zmiany mogqg sie utrzymywac
przez rok lub dtuzej np. ciemniejsze zabarwienie sko-
ry (jok po oparzeniu stonecznym), stwardnienie skory
oraz tkanki ftuszczowej piersi, nieznaczne zmniejszenie
(zwtbdknienie) lub zwiekszenie (obrzek, ptyn) wielkosci
piersi, nadwrazliwos¢ skéry lub zmniejszona wrazliwose
na dotyk. Zmiany piersi rozwijajq sie pod wptywem ra-
dioterapii w trakcie leczenia, potem nastepuje proces
regeneracji uszkodzonych tkanek. Jakiekolwiek zmiany
wygladu, wielkosci, ksztattu, utkania piersi bqdz zabar-
wienia skory piersi, obserwowane po 10 - 12 miesigcach
od zakonhczenia radioterapii, nalezy natychmiast zgta-
szac lekarzowi.
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RADIOTERAPIA JAMY BRZUSZNEJ LUB
MIEDNICY

BIEGUNKA

Biegunka jest najczestszym skutkiem ubocznym
napromieniania wymienionych okolic. Mogqg takze wy-
stgpi¢ skurcze jelit oraz uczucie wzdecia brzucha i gazy.
Biegunka oprécz dyskomfortu moze wywotac ostabie-
nie i zmeczenie. Lekarz moze zastosowacd leki przeciw-
biegunkowe. Wskazane jest wypijanie duzych ilosci
plynéw, zwtaszcza przy napromienianiu znacznej obje-
tosci jamy brzusznej. Generalnie obowigzuje normalna,
zdrowa dieta. Mleko i jego przetwory mogqg dodatkowo
pobudzac¢ czynnos$¢ przewodu pokarmowego, dlate-
go mozna podjg¢ prébe ich eliminacji z diety i w razie
poprawy samopoczucia (w zakresie ilosci oddawanych
stolcdw) wykluczy¢ nabiat z diety na caty okres lecze-
nia. Istotny wptyw na perystaltyke przewodu pokarmo-
wego i wystgpienie biegunki ma takze spozywanie su-
rowych owocéw i warzyw. Nie nalezy ich spozywaé w
przypadku wystgpienia biegunki podczas radioterapii.
Biegunka moze sie utrzymywac takze przez kilka tygodni
po zakonczeniu leczenia. Jesdli nie wystepuje poprawa,
wymaga leczenia pod nadzorem lekarza.

DYSKOMFORT W OKOLICY ODBYTU

Odbytnica jest narzgdem szczegdlnie narazo-
nym na uszkodzenie podczas radioterapii z powodu
raka trzonu i szyjki macicy, raka prostaty, pecherza mo-
czowego i oczywiscie raka odbytnicy i odbytu. Jeze-
i prawdopodobienstwo odczynu ze strony odbytnicy
jest duze pacjent powinien spozywac produkty boga-
te w btonnik, aby zapobiegac¢ wystepowaniu zaparc.
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Zaparcie moze spowodowac dalsze draznienie odbytu
i nasilic problem.

Jedli pacjent ma dolegliwosci zwigzane z obecno-
$ciq zylakdéw odbytu (popularnie nazywanych hemoro-
idami), leczenie moze je naisilic. Ulge przynoszg wow-
czas srodki miejscowo znieczulajgce, kremy steroidowe
i czopki.

Po radioterapii okolicy miednicy moze sie pojawic
wyciek Sluzowej wydzieliny lub krwawienie z odbytu. Ta-
kie objawy nalezy niezwtocznie zgtosi¢ lekarzowi spe-
cjaliscie.

NUDNOSCI

Ryzyko wystgpienia nudnosci i wymiotéw po ra-
dioterapii zalezy od dawki zastosowanego promienio-
wania i powierzchni naswietlanego pola. Nudnosci i
wymioty mogg wystgpi¢ pdt godziny po zastosowaniu
leczenia (wymioty ostre) lub po kilkunastu godzinach
(wymioty opdznione). Zazwyczaj objawy te ustepujg w
ciggu kilku dni po zakonczeniu leczenia. Jesli utrzymuijg
sie dtuzej, w gre moze wchodzi¢ inna przyczyna. W ta-
kim przypadku nalezy bezwzglednie skontaktowac sie z
lekarzem.

Zapobieganie i leczenie nudnosci i wymiotow jest
waznym elementem leczenia wspomagajgcego w on-
kologii. Wybdr odpowiedniego leku przeciwwymiotne-
go lekarz poprzedza analizg czynnikdw wywotujgcych
odruch wymiotny i uwzglednia istniejgce przeciwwska-
zania do zastosowania danego leku. Zastosowanie od-
powiedniego zestawu lekdw przeciwwymiotnych po-
zwala na zahamowanie nudnosci i wymiotdw u wiek-
szosci pacjentow.

18



BRAK APETYTU | UTRATA MASY CIALA

Brak apetytu i utrata masy ciata mogg wynikac z
biegunki i wymiotéw. Czasem pacjenci tfracg ochote
na jedzenie, tak ze sama mysl o przygotowaniu posit-
ku przyprawia o mdtosci. Wiekszo$¢ pacjentéw lepiej
toleruje czestsze spozywanie matych porcji jedzenia,
wprzekgsek”, niz obfitych positkdw. Niezbednych kalorii

mogq dostarczy¢ suplementy diety.

Doktadnych wskazéwek udzieli Panstwu dietetyk
lub lekarz specijalista.

Niekiedy, przy postepujgcym wychudzeniu, za-
chodzi koniecznos¢ hospitalizacji i odzywiania w spo-
sOb alternatywny. Pokarm w postaci ptynnej mozna
podawac przez sonde (elastyczng rurke) wprowadzo-
Nng przez nos do zotgdka. Inng metodq jest zywienie po-
zajelitowe - specjalne sterylne mieszanki biatek, ftusz-
czéw, weglowodandw, soli mineralnych i witamin sg
podawane dozylnie.

BOL PRZY ODDAWANIU MOCZU

W frakcie napromieniania dolnej okolicy brzucha,
na ogot co najmniej po kilku dniach leczenia, moze sie
rozwingc¢ zapalenie pecherza moczowego. Chory od-
czuwa pieczenie, dyskomfort lub palgcy bdl przy odda-
waniu moczu, poza tym oddaje mocz czesciej nizzwykle,
takze w nocy. W celu zmniegjszenia dolegliwosci nalezy
przyjmowac¢ duzo ptyndw, wytgczajgc kawe, herbate,
kwasne soki owocowe i alkohol (mogg one podrazniac
btone Sluzowq pecherza moczowego). Jednak czesc
pacjentdow dobrze toleruje sok z zurawin i czarnej po-
rzeczki, a takze wode z cytrynq, ktére zakwaszajg drogi
moczowe utrudniajgc tym samym rozwoj bakterii.

W razie potrzeby stosuje sie leczenie farmakologiczne.
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