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Informacje o radioterapii MSK
Precise® w leczeniu nowotworu
prostaty

Podane informacje pomoga przygotowac sie do radioterapii MSK Precise
stosowanej w leczeniu prostaty. Wyjasniag, czego mozna oczekiwac. Ponadto
wskazg pacjentowi, jak dbac o siebie przed, w trakcie oraz po zakonczeniu
radioterapii.

Artykut zawiera wiele istotnych informacji. R6zne czesci moga by¢
pomocne w roznych momentach. Zalecamy zapoznanie sie z tym artykutem
przed rozpoczeciem radioterapii, aby wiedzie¢, czego mozna sie
spodziewac. Nastepnie warto do niego wracac w trakcie radioterapii.

Informacje zawarte w tym artykule majg charakter ogdélny. Zespot ds.
radioterapii opracuje indywidualny plan leczenia i opieki nad pacjentem. Z tego
wzgledu niektore elementy terapii moga réznic sie od opisanych w tym
artykule. Zespot ds. radioterapii przekaze pacjentowiinformacje, czego moze
sie spodziewac.

Informacje o radioterapii

W radioterapii stosuje sie promieniowanie wysokoenergetyczne do leczenia
nowotworow. Promieniowanie niszczy komorki nowotworowe i utrudniaich
namnazanie. Utatwia to organizmowi pozbycie sie uszkodzonych komoérek
nowotworowych w naturalny sposéb. Radioterapia wptywa réwniez na zdrowe
komorki, jednak sg one w stanie naprawic sie, czego nie potrafig komorki
nowotworowe.
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Radioterapia wymaga czasu, aby byc¢ skuteczna. Potrzeba dni lub tygodni
leczenia, zanim komorki nowotworowe zaczng obumierac. Po radioterapii
obumierajg one dalej przez kolejne tygodnie lub miesigce.

Przed pierwszg sesjg radioterapii zostanie przeprowadzona procedura
planowania terapii zwana symulacja. Podczas symulacji radioterapeuci
wykonajg badania obrazowe i oznaczg skore pacjenta matymi tatuowanymi
kropkami. Powyzsze czynnosci stuza:

® wyznaczeniu miejsca leczenia;
e okresleniu odpowiedniej dawki (ilosci) promieniowania;

e ograniczeniuilosci promieniowania, ktora dociera do sagsiednich zdrowych
tkanek.

Informacje o terapii MSK Precise

Terapia MSK Precise rozni sie od tradycyjnej radioterapii. Jest to precyzyjna
forma radioterapii o duzej dawce promieniowania, zwana radioterapia
stereotaktyczng (SBRT), w ktorej precyzyjnie kieruje sie wysokg dawke
promieniowania na guzy.

Normalnym zjawiskiem jest, ze prostataiinne organy nieznacznie sie
przemieszczajg podczas ruchui oddychania. Moze do tego dochodzi¢ miedzy
sesjami i w trakcie sesji radioterapii. Przed rozpoczeciem terapii MSK Precise w
prostacie pacjenta moga zosta¢ umieszczone znaczniki (niewielkie metalowe
obiekty, ktére sg widoczne w badaniach obrazowych). Znaczniki utatwiaja
onkologowi radioterapeucie doktadne okreslenie potozenia prostaty w trakcie
terapii. Pomaga to w skierowaniu wysokich dawek promieniowania
bezposrednio na prostate. Wiecej informacji na temat znacznikow mozna
znalez¢ w czesci ,,Umieszczenie znacznikow i ekspanderow doodbytniczych”.

Radioterapia MSK Precise bedzie odbywac sie w 5 sesjach. To mniej nizw
przypadku innych typow radioterapii, poniewaz dawki terapeutyczne sa
wieksze. Podczas radioterapii aparat zabiegowy bedzie kierowat wigzki
promieniowania bezposrednio na guz. Wigzki przechodzg przez ciato i niszcza
komorki nowotworowe na ich drodze. Promieniowania nie widac ani nie czu¢.

2/30



Terapia MSK Precise moze byc¢ stosowana samodzielnie lub w potgczeniu z
innymi terapiami w celu leczenia nowotworu prostaty, takimi jak brachyterapia
lub terapia hormonalna.

Rola pacjenta w zespole radioterapii

Zespot ds. radioterapii bedzie wspolnie zajmowat sie pacjentem. Pacjent jest
czescig tego zespotu, a jego rola obejmuije:

e Punktualne przychodzenie na wizyty.

e Zadawanie pytan i zgtaszanie obaw.

e Powiadomienie cztonkéw zespotu o wystgpieniu skutkéw ubocznych.

e Powiadomienie o odczuwanym bolu.

o

o

Dbanie o siebie w domu, w szczegdlnosci poprzez:

Rzucenie palenia. W MSK sg dostepni specjalisci, ktérzy mogag w tym
pomoéc. Wiecej informacji o Programie leczenia uzaleznien od tytoniu
mozna uzyskac pod numerem telefonu 212-610-0507. Mozna réwniez
poprosic pielegniarke o informacje na temat programu.

Przyjmowanie lekéw przygotowujacych jelita zgodnie z zaleceniami.
Przyjmowanie ptynow zgodnie z zaleceniami zespotu ds. opieki.

Przyjmowanie lub unikanie pokarmoéw i napojéw wskazanych przez
zespot ds. opieki.

Utrzymywanie statej masy ciata.

Przed radioterapig MSK Precise

Umieszczenie znacznika i ekspandera doodbytniczego
Przed rozpoczeciem radioterapii MSK Precise moze by¢ przeprowadzony
zabieg wszczepienia znacznikéw, ekspandera doodbytniczego lub obu
elementow.

e Znaczniki to niewielkie metalowe obiekty (mniej wiecej wielkosci ziarenka
ryzu). Pomagajag one lekarzom w ustawieniu wigzek promieniowania i dajg
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https://www.mskcc.org/experience/patient-support/tobacco-treatment
tel:+1-212-610-0507

pewnos¢, ze sesje radioterapii sg za kazdym razem przeprowadzane
doktadnie tak samo. Pomaga to w skierowaniu promieniowania na guzai
pozwala unikng¢ napromieniania sgsiednich zdrowych tkanek. Znaczniki
pozostang w prostacie po zakonczeniu terapii.

e Ekspander doodbytniczy to hydrozel o nazwie SpaceOAR®, ktory jest
umieszczany miedzy prostatg a odbytnicg (koncowa czescia jelita grubego)
w celu ich oddzielenia. Hydrozel chroni odbytnice przed promieniowaniemi
ogranicza niektore skutki uboczne radioterapii. Ekspander doodbytniczy
pozostanie w ciele pacjenta przez okoto 3 miesigce. Nastepnie zostanie
wchtoniety przez organizm i wydalony w moczu.

W przypadku wszczepienia znacznikow lub ekspandera doodbytniczego lekarz
porozmawia z pacjentem i wyjasni, czego mozna sie spodziewac. Pacjent
otrzyma poradnik Informacje o zabiegu umieszczenia znacznika i ekspandera
doodbytniczego (www.mskcc.org/pl/cancer-care/patient-education/fiducial-
markers-rectal-spacers-anesthesia).

Dawstwo nasienia

Jadra pacjenta beda narazone na promieniowanie podczas radioterapii. Moze
to wptynac na nasienie i ptodnosc¢ po radioterapii.

Jezeli pacjent uwaza, ze moze chcie¢ miec biologiczne dzieci, zalecamy oddanie
nasienia przed rozpoczeciem terapii. Wiecej informacji podano w artykutach
Sperm Banking (www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/sperm-
banking) i Building Your Family After Cancer Treatment: For People Born With
Testicles (www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/building-family-
born-with-testicles).

Przygotowanie jelit

Przed symulacja i sesjamiradioterapii pacjent powinien wydalic¢ kat (stolec) z
organizmu. Ten proces jest nazywany przygotowaniem jelit. Pozwala to obnizy¢
ryzyko wystgpienia skutkow ubocznych.

Wazne jest przestrzeganie zalecen dotyczacych przygotowania jelit. Przed
symulacjg i sesjami terapeutycznymi konieczna moze by¢ dodatkowa lewatywa,
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jesli jelita pacjenta nie sg odpowiednio przygotowane. Moze to rowniez opdznic
symulacje lub terapie.

W jaki sposob przygotowanie jelit obniza ryzyko wystgpienia
skutkéw ubocznych

Jelita sktadaja sie z jelita cienkiego, jelita grubego i odbytu. Odbyt to miejsce, w
ktorym gromadzony jest stolec przed wydaleniem z organizmu.

Jelita zwiekszaja lub zmniejszajg objetosc, w zaleznosci od tego, jak sa
wypetnione. Gdy zmieniajg rozmiar, poruszajg takze tkankiiorgany
zlokalizowane wokot nich, w tym prostate i pecherz moczowy.

ooooo

tkanki s w tym samym miejscu podczas symulacji i terapii. Chroni to zdrowe
tkanki przed nadmiernym promieniowaniem i obniza ryzyko wystgpienia
skutkéw ubocznych.

Srodki do przygotowania jelit

Te srodki mozna kupi¢ w lokalnej aptece. Sg dostepne bez recepty.
e Symetykon w tabletkach 125 mg, np. Gas-X® Extra Strength.
e Bisakodylw tabletkach 5 mg, np. Dulcolax®.

e Conajmniejllewatywa z soli fizjologicznej, np. lewatywy z soli fizjologicznej
Fleet®. Jesli pacjent nie wyprodznit sie przed wizyta, powinien przyjac te
srodki w ciggu 1 godziny przed sesja radioterapii.

Zalecenia dotyczgce przygotowania jelit
Stosowane od 3 dni przed symulacja:

e Nalezy przyjmowac 2 tabletki symetykonu (125 mg) codziennie po $niadaniu
i po obiedzie. Zapobiegnie to gazom i wzdeciom.
e Nalezy przyjmowac 1tabletke (5 mg) bisakodylu (Dulcolax) co wieczoér.
Utatwi to regularne wyproznienia.
Jezeli zespot ds. opieki przekaze inne zalecenia, nalezy postepowac zgodnie z
nimi.
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Bisakodyl to srodek przeczyszczajacy. Nalezy poinformowacé zespdt ds. opieki w
przypadku wystgpienia biegunki (luznych, wodnistych wypréznien). Pomozemy
w okresleniu odpowiedniej dawki leku.

Wytyczne dietetyczne pomagajgce ograniczy¢ wzdecia
W jelitach pacjenta mogg gromadzic sie gazy lub ptyny powodujace wzdecia.
Gdy jelita sg wzdete, moga rozszerzac sie na obszar objety terapigi by¢
narazone na promieniowanie. Moze to powodowac wystgpienie nowych lub
nasilenie istniejgcych skutkow ubocznych.

Nalezy stosowac sie do tych wytycznych, aby ograniczy¢ ryzyko wzdeé w czasie
radioterapii. Zalecamy rozpoczecie 2-3 dni przed symulacjg i kontynuowanie az
do zakonczenia radioterapii.

e Jedz powoliidobrze przezuwaj pokarm. Pomoze to unikng¢ potykania
powietrza.

¢ Unikaj korzystania ze stomek i picia bezposrednio z butelek i puszek. To
rowniez pomoze uniknac¢ potykania powietrza.

e Ograniczajlub unikaj spozycia produktow, ktore uwalniajg gazy podczas
trawienia, np.:

°o szparagi, o suszona fasola, grochiinne rosliny
o piwo, straczkowe,

o brokut, o czosnek,

o brukselka, © por,

o kapusta, o mlekoiinne produkty mleczne

zawierajgce laktoze (w przypadku

o kalafior, nietolerancji laktozy),

o kukurydza, o cebula

sliwki suszone.

o

¢ Unikajnapojow gazowanych i wody gazowane;j.
e Ograniczajlub unikaj spozywania alkoholi cukrowych, takich jak ksylitol,
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sorbitol i mannitol. Produkty spozywcze bez cukru czesto zawierajg alkohole
cukrowe. W razie potrzeby zalecamy sprawdzenie sktadnikow produktu w
tabeli wartosci odzywczych.

e Wybierajwarzywa gotowane zamiast surowych.

e W zaleznosci od objawéw lekarz moze zaleci¢ spozywanie wiekszej lub
mniejszej ilosci btonnika. Nalezy stosowac sie do tych zalecen.

Prowadzenie dziennika spozywanych produktéw moze pomodc w ustaleniu
potencjalnej przyczyny wystepowania wzdec lub gazéw. Zapisuj spozywane
produkty i napoje, godzine spozycia i godzine wystgpienia wzdec¢. Dziennik
spozywanych produktow warto mieé przy sobie podczas wizyt u lekarza. Na
podstawie dziennika lekarz moze pomodc w zapobieganiu wzdeciom.

Dietetyk kliniczny moze porozmawiac¢ z pacjentem na temat diety oraz pomoc
w sporzadzeniu odpowiedniego planu odzywiania sie. Aby skonsultowac sie z
dietetykiem klinicznym, nalezy poprosi¢ onkologa radioterapeute lub
pielegniarke o skierowanie.

Picie wody w celu odpowiedniego nawodnienia

Wiekszos¢ osob musi mie¢ petny pecherz moczowy podczas symulacji i sesji
terapeutycznych. Petny pecherz moczowy moze utatwic wypchniecie jelita
cienkiego z obszaru terapii. Pozwala to unikng¢ wystagpienia lub nasilenia
skutkow ubocznych.

Zespot ds. opieki poinformuje pacjenta, ile wody nalezy wypic przed kazda
wizyta. Zespot ds. opieki poinformuje rowniez, kiedy nalezy zaczac¢ pi¢ wode.

Pacjent powinien dobrze nawadniac sie w dniach poprzedzajagcych wizyty oraz
w dniu wizyty. Nalezy pi¢ okoto 2 litry (64 uncje) wody (8 szklanek) wody w
ciggu dnia, chyba ze zespot ds. opieki zaleci ograniczenie spozycia wody. W ten
sposob woda, ktdrg pacjent ma pic przed wizyta, szybciej wypetni jego pecherz
moczowy. Napetnienie pecherza moczowego w przypadku odpowiedniego
nawodnienia zajmuje od 30 do 60 minut. W przypadku odwodnienia trwa to
diuze;j.

Nalezy pi¢ wode, aby utrzymac odpowiedni poziom nawodnienia. Inne ptyny

7/30



(np. kawa, gorgca czekolada i herbata) nie napetniajg pecherza tak dobrze jak
woda.

Wizyta symulacyjna
Leki, ktore nalezy przyjmowac
Pacjent powinien przyjmowac zwykle przyjmowane leki.

Podczas symulacji pacjent lezy bez ruchu w jednej pozyciji. Jezelilezenie w
bezruchu moze powodowac dyskomfort, nalgodzine przed symulacjg mozna
przyjac lek przeciwbolowy dostepny bez recepty lub zwykle przyjmowane leki
przeciwbolowe. Wczesniej nalezy o tym poinformowac lekarza.

Jezeli pacjent uwaza, ze w czasie symulacji moze odczuwac zdenerwowanie,
nalezy o tym wczeséniej poinformowac lekarza. Lekarz moze poleci¢
odpowiednie leki.

Cojescipic
Mozna zjes¢ lekki positek, chyba ze lekarz wyda inne zalecenia.

Jezeli zespot ds. opieki przekaze zalecenia dotyczace picia wody przed wizyta,
nalezy przestrzegac tych zalecen.

Wymagana odziez
Nalezy wiozy¢ wygodng odziez, ktérg mozna tatwo zdjac. Pacjent przebierze sie
w koszule szpitalna.

Usuwanie urzgdzen ze skory
Pacjent moze nosic¢ na skorze okreslone urzadzenia. Niektorzy producenci
urzadzen zalecaja, aby przed symulacjg lub sesjami terapeutycznymi
zdejmowac ponizsze urzadzenia:

e System ciggtego monitorowania glikemii (CGM)

e Pompainsulinowa

W przypadku korzystania z takiego urzadzenia nalezy zapytac¢ onkologa
radioterapeute czy konieczne jest zdjecie urzadzenia. Jesli tak, nalezy pamietac
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o przyniesieniu dodatkowego urzadzenia, aby zatozy¢ je po symulacji lub
terapii.

Pacjent moze miec¢ watpliwosci dotyczace sposobu utrzymania wtasciwego
poziomu glukozy (cukru we krwi) po usunieciu urzadzenia. W takiej sytuacji
przed wizytg nalezy skonsultowac sie z lekarzem, ktéry prowadzi leczenie
cukrzycy.

Czego mozna spodziewac sie po przybyciu

Cztonek zespotu radioterapeutycznego przeprowadzi rejestracje po przybyciu
pacjenta. Pacjent otrzyma réwniez opaske identyfikacyjng ze swoim imieniem i
nazwiskiem oraz datg urodzenia. Podczas wizyty personel medyczny kilka razy
zweryfikuje opaske i poprosi pacjenta o podaniei przeliterowanie imienia i
nazwiska oraz daty urodzenia. Stuzy to celom bezpieczenstwa. Tego samego
dnia moga zostac przyjete osoby o identycznym lub podobnym nazwisku.

Radioterapeuci poinformujg pacjenta, czego moze spodziewac sie podczas
symulacji. Omowig rowniez tres¢ formularza zgody, jesli nie zostat jeszcze
podpisany. Odpowie réowniez na wszelkie pytania i poprosi pacjenta o podpis.

Radioterapeuci moga rowniez poprosic pacjenta o wypicie wody, aby pecherz
moczowy byt petny przed rozpoczeciem symulacji. Poinformujag rowniez, ile
wody nalezy wypic.

Po przygotowaniu do symulacji pacjent przebiera sie w koszule szpitalnga. Nie
nalezy zdejmowac butow.

Czego spodziewac sie podczas symulacji

Radioterapeuci pomoga pacjentowi utozyc sie na stole do symulacji. Stot
bedzie przykryty przescieradtem, ale jest twardy i nie ma poduszki. W razie
potrzeby przyjecia lekow przeciwbolowych nalezy powiadomi¢ o tym
radioterapeutow przed rozpoczeciem symulacji.

Radioterapeuci pomoga pacjentowi utozy¢ sie w odpowiedniej pozycji w celu
symulacji. Pacjent lezy na plecach z glowga oparta na zagtéwku. Radioterapeuci
utozag nogii stopy pacjenta na poduszkach unieruchamiajgcych (rys.1).Sa to
sztywne poduszki, ktore blokujg nogi i stopy pacjenta. Poduszki sg
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wykorzystywane podczas symulacji i sesji terapeutycznych, aby mie¢ pewnosc,
ze pacjent za kazdym razem jest w tej samej pozycji. Pacjent moze poprosic
wyzszy zagtéwek lub poduszki pod kolana, jesli zwiekszy to jego komfort.

Rysunek 1. Poduszki unieruchamiajgce koriczyny dolne

Symulacja zajmie okoto 1do 2 godzin, ale moze trwac krocej lub diuzej w
zaleznosci od okreslonego planu terapii pacjenta. Radioterapeuci moga
wiaczy¢ muzyke, aby umili¢ pacjentowi spedzanie czasu.

Nie wolno sie poruszac po rozpoczeciu symulacji. Wazne jest, aby pozostac¢w
tej samej pozycji. W razie dyskomfortu lub jesli jest potrzebna pomoc, nalezy
zgtosic to radioterapeutom.

Lewatywa z soli fizjologicznej

Pielegniarka radiologiczna wykona pacjentowi lewatywe z soli fizjologicznej
podczas wizyty symulacyjnej. Dzieki temu jelita pacjenta bedg wypréznione w
czasie symulacji. Petny pecherz moczowy i wyprdéznione jelita podczas terapii
pomoga ograniczy¢ ilos¢ promieniowania, ktéra dociera do zdrowych tkanek.
Zmniejsza to ryzyko wystgpienia skutkéw ubocznych.

Badania obrazowe i utozenie

W trakcie symulacji radioterapeuci wykorzystajg badania obrazowe do
sprawdzenia i skorygowania utozenia pacjenta. Na obrazach badan zobacza
znaczniki w prostacie pacjenta. Sprawdzg rowniez, czy pecherz moczowy
pacjenta jest petny, a jelita wyprdznione.

Badania obrazowe moga by¢ wykonane przy uzyciu urzagdzenia zwanego
symulatorem lub tomografu komputerowego. Moga rowniez zostac wykonane
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badania metoda rezonansu magnetycznego. Te badania stuzg wytacznie do
zaplanowania sesji terapeutycznych. Nie ma na celu diagnostyki ani
znajdowania guzoéw.

Jezeli w pecherzu moczowym pacjenta nie ma odpowiedniejilosci ptynu lub w
jelitach jest zbyt duzo stolca lub gazow, radioterapeuci pomoga pacjentowi
zejs¢ ze stotu do symulacji. Pacjent bedzie miec¢ czas na wypetnienie pecherza
moczowego lub oprdéznienie jelit. Pézniej pacjent zostanie ponownie
zaprowadzony do sali symulacji.

Jezeli pacjent ma zbyt duzg ilos¢ gazow w jelitach i ma problem zich
wyproznieniem, radioterapeuci mogg pomoc. Moga umiesci¢ w odbycie
pacjenta niewielkg nawilzong rurke, ktéra umozliwi wyproznienie gazow, jesli s
one tatwo dostepne.

Pacjent bedzie czut ruchu stotu do symulacji do skanerai ze skanera oraz bedzie
styszat, jak urzadzenie wiacza sie i wytgcza. Cho¢ hatas moze wydawac sie
glosny, radioterapeuci beda stysze¢ zgtaszane uwagi. Podczas badania
radioterapeuci beda wchodzi¢ i wychodzi¢ z sali, ale sg tam zamontowane
mikrofon, gtosnik i kamera. Kto$ zawsze bedzie widziat i styszat pacjenta.

Podczas symulacji radioterapeuci beda wigczac i wytgczac swiatto w sali.
Pacjent na kazdej scianie zobaczy czerwone lub zielone swiatta laserowe.
Radioterapeuci uzywaja ich jako wskaznikow podczas ustalania pozycji pacjenta
na stole.

Znaczniki na skorze (tatuaze) i zdjecia

Radioterapeuci za pomocg markera obrysujg na skorze leczony obszar. Po
uzyskaniu pewnosci, ze pacjent jest w odpowiedniej pozycji, radioterapeuci
wykonajg kilka niewielkich tatuazy przy uzyciu sterylnej igty i kropli atramentu.
Kazdemu tatuazowi towarzyszy delikatne uktucie. Tatuaze nie beda wieksze niz
gtowka szpilki.

Radioterapeuci wykonajg rowniez kilka zdje¢ w pozycji symulacji. Zdjecia i
tatuaze zostang wykorzystane do prawidtowego utozenia na stole kazdego dnia
terapii.
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Oznaczenia wykonane markerem mozna zmyc po symulacji. Tatuaze sa trwate i
nie da sie ich zmy¢. W przypadku obaw dotyczgcych wykonania tatuazy w
ramach radioterapii nalezy porozmawiac z onkologiem radioterapeuta.

Planowanie sesji radioterapii

Procedura kalibracji i sesje radioterapii zostang zaplanowane przed
opuszczeniem placowki po wizycie symulacyjnej.

Zabiegiradioterapii MSK Precise sg przeprowadzane codziennie lub co drugi
dzien od poniedziatku do pigtku. Poczatek radioterapii moze by¢ wyznaczony
na dowolny dzien tygodnia. Pacjent zostanie poddany tgcznie 5 sesjom
radioterapii.

Kazda wizyta terapeutyczna zajmuje zazwyczaj 20 do 30 minut, o ile pacjent ma
petny pecherz moczowy i wyprdznione jelita. Wizyty beda dtuzsze, jesli
konieczne bedzie napetnienie pecherza moczowego lub wyprdéznienie jelit.
Moga rowniez przedtuzy¢ sie, jezeli pacjent ma zaplanowang wizyte kontrolng u
onkologa radioterapeuty.

W przypadku braku mozliwosci stawienia sie na sesji radioterapii nalezy
skontaktowac sie z gabinetem onkologa radioterapeuty, aby powiadomi¢ o tym
zespot radioterapeutyczny. Aby z jakiegokolwiek powodu zmieni¢ termin
zabiegu, nalezy porozmawiac o tym ze swoimi radioterapeutami.

Sprawdzanie planu terapii

Plan terapii mozna znalez¢ w portalu pacjenta MSK MyChart. Jesli pacjent nie ma
konta w portalu MSK MyChart, moze zarejestrowac sie na stronie
mskmychart.mskcc.org. Mozna réwniez poprosi¢ o pomoc cztonka zespotu ds.
opieki o wystanie zaproszenia.

Warto korzystac z portalu MSK MyChart, aby monitorowac terminy wizyt.
Skontaktujemy sie z pacjentem w razie koniecznosci przetozenia terminu
ktorejkolwiek sesji terapeutyczne;.

Planowanie terapii
W okresie miedzy symulacjg arozpoczeciem terapii onkolog radioterapeuta
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bedzie wspodtpracowac z zespotem w celu zaplanowania terapii. Korzystajac ze
skanow wykonanych podczas symulacji, doktadnie okreslg katy i ksztatty wigzek
promieniowania. Okreslg rowniez dawke promieniowania. Te szczegoty s3
starannie planowane i sprawdzane. Moze to potrwac¢ do 2 tygodni.

Plan terapii jest opracowany na podstawie ksztattu i rozmiaru ciata pacjentaw
czasie symulacji. Wahania masy ciata nalezy utrzymywac¢ w zakresie 2,3 do 4,5 kg
(5 do 10 funtow) od zwyktej masy ciata. Daje to pewnos¢, ze opracowany plan
radioterapii pozostanie precyzyjny.

W trakcie radioterapii MSK Precise

W przypadku zaprzestania przyjmowania symetykonu (Gas-X) i bisakodylu
(Dulcolax) po symulacji, nalezy zacza¢ ponownie przyjmowac je 3 dni przed
pierwszg sesjg radioterapii. Nalezy przyjmowac je codziennie do zakonczenia
radioterapii.

Nalezy przestrzegac zalecen dietetycznych, aby zminimalizowac¢ wzdecia do
czasu zakonczenia radioterapii.

Wizyty radioterapeutyczne

Nalezy starac sie wyprozniac¢ w ciggu 1 godziny przed sesjami
radioterapeutycznymi. Przyktadowo, jesli wizyta jest zaplanowana na godz.
9:00, nalezy sprébowac wyproznic sie miedzy godz. 8:00 a wyjsciem na wizyte.
Zespot ds. opieki moze przekazac informacje, co zrobié, jesli czas dojazdu na
wizyte jest dtuzszy niz 1 godzina.

Leki, ktore nalezy przyjmowac
Pacjent powinien przyjmowac zwykle przyjmowane leki.

Podczas sesji terapeutycznych pacjent jest utozony w takiej samej pozycji jak
podczas symulacji. Jesli leki przeciwbolowe lub przeciwlekowe byty pomocne
podczas symulacji, mozna je przyjac rowniez przed tg sesjami radioterapii. Leki
nalezy przyjac1godzine przed wizyta.

Jesli pacjent nie wyproznit sie w ciggu 1 godziny przed wizyta, nalezy wykonac
lewatywe z soli fizjologicznej przed wyjsciem na wizyte. Zespot ds. opieki moze
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przekazac informacje, co zrobic, jesli czas dojazdu na wizyte jest dtuzszy niz 1
godzina.

Wymagana odziez
Nalezy witozy¢é wygodng odziez, ktorg mozna tatwo zdjgc. Pacjent przebierze sie
w koszule szpitalna.

Cojescipic

Mozna zjes¢ lekki positek, chyba ze lekarz wyda inne zalecenia. Nie nalezy jes¢
po wykonaniu lewatywy z soli fizjologicznej. Mozna pic tylko czyste ptyny, takie
jak woda, napoje sportowe (np. Gatorade®) i czyste soki owocowe.

Zespot ds. opieki moze przekazac zalecenia dotyczace picia wody przed wizyta.
Nalezy stosowac sie do tych zalecen.

Czego mozna spodziewac sie po przybyciu
Przy kazdej sesji terapii nalezy zarejestrowac sie w recepcji i usigs¢ w poczekalni.
Radioterapeuta poinformuje, ile wody nalezy wypici kiedy zaczac.

Gdy radioterapeuci beda gotowi do prowadzenia terapii, cztonek personelu
zaprowadzi pacjenta do przebieralni. Pacjent otrzyma koszule szpitalng do
zatozenia. Nie nalezy zdejmowac butéw.

Po zaprowadzeniu do sali zabiegowej radioterapeuci pomoga utozyc sie na
stole zabiegowym.

Procedura kalibracji i pierwsze sesja radioterapii

Jezeli pacjent przychodzi na pierwszg sesje radioterapii, przed rozpoczeciem
terapii wykonane zostang specjalne badania obrazowe. Ta procedura nosi
nazwe kalibracji. Ta wizyta trwa nieco dtuzej niz inne wizyty radioterapeutyczne.

Sesje radioterapii

Radioterapeuci pomoga pacjentowi utozy¢ sie w odpowiedniej pozyciji.
Nastepnie opuszczg sale, zamkng drzwi i rozpoczng wykonywanie badan
obrazowych. Wykonane zostang przeswietlenie rentgenowskie lub badanie
tomografem komputerowym badz obydwa te badania.
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Badania obrazowe bedg przeprowadzane, codziennie przez cata terapie.
Radioterapeuci beda z nich korzysta¢ w celu sprawdzania i korygowania pozycji
pacjenta. Sprawdza rowniez, czy pecherz moczowy pacjenta jest petny, a jelita
wyproznione. Onkolog radioterapeuta moze rowniez uzy¢ tych badan
obrazowych do skorygowania planu terapii. Nie bedg one wykorzystywane do
stwierdzenia, czy guz reaguje na leczenie.

Podczas terapii nalezy oddychac¢ normalnie, nie ruszajgc sie. Promieniowania
nie widac ani nie czuc. Pacjent moze styszec, jak urzagdzenie porusza sie oraz jak
wigcza sie i wytgcza. W razie dyskomfortu lub jesli jest potrzebna pomoc, nalezy
zgtosic to radioterapeutom. Bedg oni widziec i stysze¢ pacjenta. W razie
potrzeby moga oni w dowolnym momencie wytaczy¢ urzadzenie i podejs¢ do
pacjenta.

W zaleznosci od planu terapii czas przebywania w sali zabiegowej wyniesie 15-
45 minut. Wiekszos¢ tego czasu zostanie poswiecona na utozenie we wtasciwej
pozycji. Terapia trwa tylko okoto 10 do 15 minut.

W trakcie zabiegu i po jego zakonczeniu pacjent nie jest radioaktywny. Mozna
bezpiecznie przebywac w otoczeniu innych ludzi i zwierzat.

Wizyty kontrolujgce stan zdrowia pacjenta

Onkolog radioterapeuta lub pielegniarka radiologiczna skontrolujg stan
pacjenta co najmniejraz podczas terapii. Porozmawiajg z pacjentem o jego
obawach, zapytajg o odczuwane skutki uboczne i odpowiedza na pytania. Taka
wizyta kontrolna moze odbyc¢ sie w formie telemedycyny badz przed lub po
wizycie w celu radioterapii.

Aby porozmawiac z onkologiem radioterapeutg lub pielegniarka w dowolnym
momencie poza planowanymi wizytami, nalezy zadzwoni¢ do gabinetu
onkologa radioterapeuty. Podczas wizyty radioterapeutycznej mozna réowniez
poprosic¢ cztonka zespotu ds. opieki o kontakt z lekarzem lub pielegniarka.

Witaminy i suplementy diety w trakcie radioterapii

Przyktadowe suplementy diety to witaminy, mineraty oraz suplementy ziotowe i
roslinne.
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W trakcie radioterapii dobrze jest przyjmowac preparat multiwitaminowy. Nie
nalezy przyjmowac zadnych innych suplementéw diety bez konsultacji z
cztonkiem zespotu ds. opieki.

Skutki uboczne radioterapii MSK Precise

U niektorych osob wystepuja skutki uboczne radioterapii. Rodzaj skutkow
ubocznych oraz ich nasilenie réznig sie w zaleznosci od osoby. Lekarz wyjasni
pacjentowi, czego mozna sie spodziewad, w oparciu o historie medyczng i
konkretny plan terapii.

W tej czesci omowiono najczestsze skutki uboczne radioterapii MSK Precise.
Moga pojawic sie wszystkie skutki uboczne, niektére z nich lub zadne.
Wiekszos¢ skutkdw ubocznych ustepuje w ciggu kilku tygodni lub kilku miesiecy
po zakonczeniu radioterapii. W razie wystgpienia dowolnego z tych skutkow
ubocznych lekarz przekaze dodatkowe informacje i pomoze w radzeniu sobie z
ich objawami.

Zmiany w oddawaniu moczu
Gruczot prostaty moze spuchnac, a wysciotka pecherza moze by¢ podrazniona.

Z tego powodu pacjent moze doswiadczy¢:

e problemoéw z rozpoczeciem oddawania moczu;

e czestszej niz zwykle potrzeby oddawania moczu;

e czestszej niz zwykle potrzeby oddawania moczu w nocy;

e odczuwania nagtej potrzeby oddawania moczu;

® uczucia pieczenia podczas oddawania moczu.
W przypadku wystgpienia zmian w oddawaniu moczu nalezy powiadomic¢ o tym
onkologa radioterapeute lub pielegniarke radioterapeutyczna. Moga oni

zaleci¢ zmiane diety lub przepisac leki, ktore mogg pomoc. Warto rowniez
przestrzegac ponizszych wytycznych.

e Nalezy pi¢ 6 do 8 filizanek (o pojemnosci 236 ml (8 uncji)) wody w ciggu
dnia.
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¢ Nalezy unika¢ picia po godzinie 20.

¢ Nalezy unika¢ jedzeniai napojow, ktore moga powodowac podraznienie
pecherza moczowego, np.:

o napojoéw zawierajgcych kofeine, takich jak kawa, herbata i napoje
gazowane;

o alkoholu;

o potraw i napojow kwasnych, takich jak pomidory, owoce cytrusowe i soki
oraz napoje gazowane;

o ostrych potraw, zwtaszcza jesli pacjent odczuwa pieczenie podczas
oddawania moczu.

¢ Nalezy wykona¢ ¢wiczenia wzmacniajgce miesnie Kegla. Wiecej informac;ji
mozna uzyska¢ w Cwiczenia wzmacniajgce miesnie Kegla dla mezczyzn
(www.mskcc.org/pl/cancer-care/patient-education/pelvic-floor-muscle-
kegel-exercises-males). Cztonek zespotu ds. opieki poinformuje pacjenta
jak duzoijak czesto nalezy wykonywac te ¢wiczenia.

Wiecej informacji na temat postepowania w przypadku zmian w oddawaniu
moczu podano w artykule Improving Your Urinary Continence
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/improving-your-urinary-
continence).

Zmiany w jelitach
Sciana odbytnicy moze by¢ podrazniona. Po kilku sesjach radioterapii pacjent
moze:

e wyprozniac sie czesciej niz zwykle;

e miec luzniejszy niz zwykle stolec;

e odczuwac dyskomfort w odbytnicy;

e wydzielac sluzowg wydzieline z odbytu. Odbyt to ujscie jelita grubego,
ktorym stolec jest wydalany z organizmu;

e doznawac niewielkiego krwawienia z odbytu. Moze na przyktad
zaobserwowac jasnoczerwona krew na papierze toaletowym lub w stolcu;
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e oddawac gazy czesciej niz zwykle;

e miec poczucie, ze potrzeba wyproznienia jest bardziej pilna niz zwykle.

Jezeli pacjent cierpi na hemoroidy, radioterapia moze spowodowac nasilenie
objawow.

Objawy zwykle sg tagodne.

W przypadku wystgpienia dowolnego z tych dziatan ubocznych nalezy o tym
poinformowac pielegniarke radiologiczna. Pielegniarka moze wskaza¢
pacjentowi, jak nalezy zmienic diete, aby poradzi¢ sobie ze skutkami
ubocznymi. Jezeli pacjent nadal odczuwa dyskomfort, powinien poinformowa¢
o tym onkologa radioterapeute lub pielegniarke radiologiczng. Onkolog
radioterapeuta moze zapisac leki, ktore pomoga.

Skutki uboczne moga utrzymywac sie przez okoto 1 do 2 miesiecy po

zakonczeniu radioterapii. Niektore osoby po zakonczeniu radioterapii musza
przyjmowac leki, ktore stuzg leczeniu zmian w oddawaniu moczu. Wazne jest,
aby poinformowac personel o wystgpieniu skutkdw ubocznychiich rozwoju.

Zdrowie seksualne i reprodukcyjne

Podczas radioterapii mozna podtrzymac aktywnosc¢ seksualng, chyba ze
onkolog radioterapeuta wyda inne zalecenia. Pacjent nie bedzie
napromieniowany ani nie bedzie emitowac promieniowania na inne osoby.
Przebywanie w bliskim kontakcie z innymi jest bezpieczne.

Pacjent moze odczuwac dyskomfort lub pieczenie podczas ejakulacji. U
wiekszosci pacjentow te objawy ustepujg w ciggu 1 do 2 miesiecy po
zakonczeniu radioterapii.

W przypadku utrzymywania aktywnosci seksualnej z osoba, ktéora moze zajs¢ w
cigze, nalezy stosowac srodki antykoncepcyjne w trakcie radioterapiii przez1
rok po jej zakonczeniu. Promieniowanie w trakcie radioterapii moze uszkodzi¢
nasienie pacjenta. Dziecko poczete takim nasieniem moze miec¢ wady
wrodzone. Mozna temu zapobiec, stosujgc srodki antykoncepcyjne.
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Informacje na temat zdrowi seksualnego w trakcie leczenia nowotworu mozna
znalez¢ w artykule Sex and Your Cancer Treatment (www.mskcc.org/cancer-
care/patient-education/sex-cancer-treatment). Amerykanskie Stowarzyszenie
do Walki z Rakiem (American Cancer Society) rowniez posiada poradniki na
temat zdrowia seksualnego podczas leczenia nowotworow. Poradnik dla
mezczyzn nosi tytut Sex and the Adult Male With Cancer (Seks i dorosty
mezczyzna z chorobg nowotworowg). Mozna go wyszukac w witrynie
internetowej www.cancer.org lub zamowi¢ egzemplarz, dzwonigc pod numer
800-227-2345.

Program poradnictwa seksuologicznego i z zakresu medycyny
reprodukcyjnej dla mezczyzn

Program poradnictwa seksuologicznego dla mezczyzn i z zakresu medycyny
rozrodu (Male Sexual Medicine & Reproductive Medicine Program) prowadzony
przez MSK pomaga pacjentom w radzeniu sobie z wptywem choroby
nowotworowej i terapii na ich zdrowie seksualne. Mozna skorzystac z porady
specjalisty przed terapia, w jej trakcie lub po jej zakonczeniu. Pacjent moze
poprosic¢ o skierowanie lub zadzwoni¢ pod numer 646-888-6024 i umowic sie
na wizyte.

Reakcje skérne i wiosow

Pacjent prawdopodobnie nie zauwazy zadnych zmian na skorze w obszarze
leczenia. Moze wypasc czesc wiosow lub wszystkie wiosy tonowe. Zazwyczaj
wtosy odrastajg w ciggu 3 do 6 miesiecy po zakonczeniu radioterapii. Kolor i
tekstura wlosdéw moga jednak ulec zmianie.

Zmeczenie

Zmeczenie to uczucie wyczerpania i ostabienia. Odczuwajgc zmeczenie, pacjent
moze nie miec¢ ochoty na wykonywanie jakichkolwiek czynnosci. Moga
wystepowac problemy z koncentracjg, uczucie spowolnienia lub poczucie
mniejszej ilosci energii niz zwykle.

Zmeczenie moze wystepowac w trakcie terapii lub w tygodniach po jej
rozpoczeciu. Moze byc ono tagodne (niezbyt ucigzliwe) lub powazne (bardzo
ucigzliwe). Zmeczenie moze nasilac sie o okreslonych porach dnia. Moze
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utrzymywac sie od 6 tygodni do 12 miesiecy po ostatniej sesji terapii.

Istnieje wiele powododw, dla ktérych mozna odczuwaé zmeczenie podczas
radioterapii. Obejmujg one:

e wptyw radioterapii na organizm;

e dojazdy na wizyty zwigzane z sesjami radioterapii;

brak wystarczajacejilosci odprezajgcego snu w nocy;

brak wystarczajacejilosci biatka i kalorii;

bdl lub inne objawy;

uczucie leku (zdenerwowania) lub depresiji;

e dziatania uboczne niektorych lekow.

Sposoby radzenia sobie ze zmeczeniem

¢ Pacjenci pracujgcy majacy dobre samopoczucie moga nadal chodzi¢ do
pracy. Ograniczenie ilosci pracy moze pomoc w zachowaniu wiekszejilosci
energii.

¢ Nalezy planowac codzienne zajecia. Nalezy wybierac rzeczy potrzebne lub
lubiane. Nalezy wykonywac je, gdy ma sie najwiecej energii. Przyktadowo
mozna wybrac¢ chodzenie do pracy, ale nie wykonywanie prac domowych.

Mozna wybrac obejrzenie szkolnego wydarzenia sportowego dziecka, ale
nie wyjscie na kolacje.

e Warto zaplanowac czas na odpoczynek lub krotka drzemke (10-15 minut) w
ciggu dnia, zwtaszcza w przypadku uczucia zmeczenia.

e Kazdejnocy nalezy starac sie przespac co najmniej 8 godzin. Wymagana
ilos¢ snu moze by¢ wieksza niz przed rozpoczeciem radioterapii. Dobrym
rozwigzaniem moze byc rowniez:

o wczesniejsze chodzenie spa¢ wieczorem i pdzniejsze wstawanie,

o aktywnosc w ciggu dnia. Mozna przyktadowo ¢wiczy¢, spacerowac lub
uprawiac joge.

o relaks przed snem. Mozna przyktadowo czytac ksigzke, uktadac puzzle,
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stucha¢ muzyki lub zajmowac sie innym relaksujgcym hobby.

e Mozna poprosi¢ rodzine i przyjaciot o pomoc w codziennych czynnosciach.
Nalezy skontaktowac sie ze swojg forma ubezpieczeniowa, aby sprawdzic,
czy ustugi opieki domowej sg pokrywane.

¢ Niektdre osoby majg wiecej sit, gdy ¢wicza. Nalezy zapytac onkologa
radioterapeute o to, czy mozna wykonywac lekki wysitek fizyczny, taki jak
spacerowanie, jazda narowerze, rozcigganie czy joga. Wiecej informacji
podano w artykule Managing Cancer-Related Fatigue with Exercise
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/managing-cancer-
related-fatigue-exercise).

e Trzebaspozywac wysokokaloryczne pokarmy bogate w biatko. Wiecej
informacji podano w artykule Dobre odzywianie w trakcie leczenia choroby
nowotworowej (www.mskcc.org/pl/cancer-care/patient-education/eating-
well-during-your-treatment).

Niektore rzeczy moga zwiekszac uczucie zmeczenia. Moga to by¢ na przyktad:

e Bol

Nudnosci (uczucie potrzeby zwymiotowania)

Biegunka

Problemy ze snem
e Uczucie depres;ji lub leku
W przypadku wystgpienia tych lub jakichkolwiek innych objawéw lub dziatan

ubocznych nalezy poszuka¢ pomocy u onkologa radioterapeuty lub
pielegniarki.

Zdrowie psychiczne

Rozpoznanieileczenie nowotworu moze by¢ bardzo stresujace i
przyttaczajgce. Mozna odczuwac:
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e Obawe lub e Depresje e Odretwienie
zdenerwowanie e Bezsilnos¢ e Niepewnos¢

e Lek e Frustracje e /martwienie

e Samotnosé

e Ztos¢

Przyczyna leku moze byc rowniez poinformowanie pracodawcy o chorobie
nowotworowej czy obawa o mozliwos¢ optacenia rachunkow za leczenie.
Zmartwieniem moze tez by¢ wptyw choroby na relacje rodzinne lub obawy o
nawrot choroby nowotworowej. Zmartwieniem moze tez by¢ wptyw leczenia
choroby nowotworowej na ciato pacjentai obawy o atrakcyjnos¢ seksualna.

Troska o te sprawy jest zupetnie normalnym zjawiskiem. Tego rodzaju
negatywne emocje mozna odczuwad, chorujac na ciezkg chorobe lub gdy cierpi
na taka bliska osoba. Jestesmy po to, aby udzieli¢ wsparcia.

Jak opanowac negatywne emocje?

Rozmowa z innymi. Skrywanie uczu¢, moze powodowac poczucie
osamotnienia. Dzieki rozmowie osoby w otoczeniu bedg mogty lepiej
zrozumiec¢ w jakiej jestes sytuacji. Warto porozmawia¢ o swoich uczuciach z
kims, komu sie ufa. Moze to by¢ na przyktad matzonek lub partner, bliski
przyjaciel lub cztonek rodziny. Mozna réwniez porozmawiac z kapelanem
(doradca duchowym), pielegniarka, pracownikiem socjalnym lub
psychologiem.

Mozna dotaczyc¢ do grupy wsparcia. Spotkanie z innymi ludzmi chorujgcymi na
nowotwor moze byc¢ sposobnoscig do opowiedzenia o swoich uczuciachii
uzyskania informacji od innych oséb. Pozwala to zrozumie¢, jak inni radza sobie
z chorobag nowotworowg i leczeniem oraz przypomina, ze pacjent nie jest sam.

Wiemy, ze ludzie zmagajacy sie z chorobg nowotworowa réznia sie i majg rézne
diagnozy. Oferujemy grupy wsparcia dla oséb majgcych podobng diagnoze i
tozsamosc. Przyktadowo mozna dotgczyc¢ do grupy wsparcia dla osob z
nowotworem piersi lub do grupy dla pacjentéw LGBTQ+ z choroba
nowotworowa. Wiecej informacji o grupach wsparcia MSK mozna uzyskac na
stronie www.msk.org/vp. Mozna rowniez porozmawiac z onkologiem

22/30


https://www.mskcc.org/vp

radioterapeuty, pielegniarka lub pracownikiem socjalnym.

Mozna sprobowac technik relaksacyjnych i medytacji. Takie aktywnosci moga
przyniesc¢ odprezenie i relaks. Mozna sprobowac wyobrazi¢ sobie przebywanie
w ulubionym miejscu. W tym czasie nalezy gteboko oddycha¢. Nalezy
koncentrowac sie na kazdym oddechu lub stucha¢ kojacej muzyki albo innych
dzwiekow. Dla niektorych oséb inng forma medytacji jest modlitwa. Wytyczne
w zakresie medytacji prowadzonej przez osrodki medycyny integracyjnej i
dobrostanu sg dostepne pod adresem www.msk.org/meditations.

Cwiczenia fizyczne. Wiele oséb uwaza, ze lekka aktywno$é, taka jak spacery,
jazda narowerze, joga czy aerobik w wodzie poprawiajg samopoczucie. Nalezy
porozmawiac¢ z lekarzem na temat rodzajow ¢wiczen fizycznych, ktére mozna
wykonywac.

Wszyscy mamy wiasny sposéb radzenia sobie w trudnych sytuacjach. Czesto
stosujemy to, co zadziatato na nas w przesztosci. Czasami to jednak nie
wystarcza. Zachecamy do rozmowy z lekarzem, pielegniarka lub pracownikiem
socjalnym na temat swoich obaw.

Po radioterapii MSK Precise
Wizyty kontrolne

Nalezy pamietac, aby przychodzi¢ na kolejne wizyty kontrolne u onkologa
radioterapeuty. Podczas tych wizyt lekarz zbada, jak pacjent wraca do zdrowia
po radioterapii.

Przed wizytami kontrolnymi nalezy zapisac swoje pytania i watpliwosci. Nalezy
przyniesc ze soba te pytania wraz z listg wszystkich przyjmowanych lekow.
Mozna rowniez skontaktowac sie z onkologiem radioterapeutg lub pielegniarka
w dowolnym momencie po zakonczeniu radioterapii lub miedzy wizytami
kontrolnymi.

Witaminy i suplementy diety po radioterapii

e Oproczradioterapii pacjent moze zostac rowniez poddany innym terapiom
nowotworowym. W takiej sytuacji nalezy zapytac lekarza prowadzacego
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terapie, kiedy mozna bezpiecznie ponownie rozpoczac przyjmowanie
suplementow diety. Przyjmowanie niektorych suplementéw diety przed
operacja lub podczas chemioterapii nie jest bezpieczne.

e Jezeli pacjent nie jest poddawany innym terapiom nowotworowym, moze
rozpoczgc ponowne przyjmowanie suplementow diety 1 miesigc po
ostatniej sesji radioterapii.

W przypadku checi porozmawiania z dietetykiem klinicznym na temat diety lub
suplementow nalezy powiedzie¢ o tym pielegniarce radiologicznej.

Zmiany w oddawaniu moczu i w jelitach

U niektorych osob skutki uboczne radioterapii rozwijaja sie dopiero 4 miesigce
lub pdzniej po zakonczeniu terapii. Takie skutki uboczne sg nazywane
opoznionymi skutkami ubocznymi.

Pozne skutki uboczne moga by¢ podobne do tych odczuwanych w trakcie
terapii. Istnieje niewielkie prawdopodobienstwo, ze u pacjenta wystgpig inne
skutki uboczne. Przyktadowo:

e Ujscie pecherza moczowego moze ulec zwezeniu.

e Moze wystgpic¢ krew w moczu.

e Moze wystgpic¢ krwawienie z odbytnicy.
Takie skutki uboczne wystepuja rzadko. Zmiany moga pojawiac sie i ustepowac
z czasem. Moga rowniez utrzymywac sie i przybierac przewlekta (dtugotrwata)

postac. Zespot ds. opieki medycznej pomoze pacjentowi w radzeniu sobie z
tymi skutkami.

Nawet w przypadku braku péznych skutkéw ubocznych nalezy pamietac, ze
tkanki pecherza moczowego i odbytnicy zostaty poddane dziataniu
radioterapii. W nastepujacych sytuacjach nalezy skontaktowac sie z
onkologiem radioterapeuta:

e Wystgpienie nowych problemoéw zwigzanych z oddawaniem moczu,
pecherzem moczowym lub jelitami.
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e Koniecznos¢ przeprowadzenia kolonoskopii. Przez pierwszy rok po terapii
nalezy unikac¢ kolonoskopii.

e Koniecznos¢ przeprowadzenia zabiegu urologicznego lub doodbytniczego.

Zmiany w zyciu seksualnym

U niektorych osob po zakonczeniu terapii moga wystgpi¢ zmiany w zakresie
zycia seksualnego. Przyktadowo:

¢ Osiggniecie lub utrzymanie erekcji moze by¢ trudniejsze lub niemozliwe. S
to tzw. zaburzenia erekcji.

e Orgazmy moga bycinne.

e Podczas ejakulacjiilos¢ lub gestos¢ nasienia moze by¢inna.

Te zmiany moga wystepowac przez wiele miesiecy, a nawet lat, po zakonczeniu
radioterapii. Pacjent powinien poinformowac lekarza o wystgpieniu
powyzszych zmian. Lekarz moze skierowac pacjenta do specjalisty zajmujgcego
sie takimi problemami.

Ustugi wsparcia MSK

Centrum poradnictwa

www.msk.org/counseling

646-888-0200

Wiele oséb uwaza, ze doradztwo im pomogto. Centrum poradnictwa MSK
udziela porad osobom indywidualnym, parom, rodzinom i grupom. Mozemy
rowniez przepisywac leki pomocne w leczeniu leku i depresji. Aby umowic sie na
wizyte, nalezy zwrécic sie do lekarza o skierowanie lub zadzwoni¢ pod
powyzszy numer telefonu.

Centrum medycyny integracyjnej i dobrostanu
www.msk.org/integrativemedicineNasze

Centrum medycyny integracyjneji dobrostanu oferuje szereg ustug, ktore
uzupetniajg tradycyjng opieke medyczng. Nalezg do nich muzykoterapia,
terapie holistyczne, terapia tancem iruchem, jogai terapia dotykowa. Aby
umowic sie na wizyte i skorzystac z tych ustug, nalezy zadzwonic¢ pod numer
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646-449-1010.

W Centrum medycyny integracyjnej i dobrostanu mozna rowniez umoéwic sie na
konsultacje z lekarzem. Lekarze wspdlnie z pacjentem opracujg plan zdrowego
trybu zycia oraz radzenia sobie ze skutkami ubocznymi. Aby umoéwic sie na
wizyte, nalezy zadzwoni¢ pod numer 646-608-8550.

Poradnictwo seksuologiczne i z zakresu medycyny reprodukcyjnej dla mezczyzn
646-888-6024

Ten program jest skierowany do mezczyzn zmagajgcych sie z wyzwaniami
zwigzanymi z nowotworem w zakresie zdrowia seksualnego, w tym z
zaburzeniami erekgji.

Dietetyka

www.msk.org/nutrition

212-639-7312

Opieka dietetyczna MSK oferuje porady zywieniowe u jednego z naszych
certyfikowanych dietetykow. Dietetyk kliniczny porozmawia z pacjentemii
omowi jego nawyki zywieniowe. Dietetyk doradzi réwniez, co nalezy spozywac
podczas leczeniaipo jego zakonczeniu. Aby umoéwic sie na wizyte, nalezy
zwrocic sie do cztonka zespotu ds. opieki o skierowanie lub zadzwoni¢ pod
powyzszy numer telefonu.

Ustugi rehabilitacji

www.msk.org/rehabilitation

Choroby nowotworowe iich leczenie moga ostabi¢ ciato i spowodowac uczucie
zdretwienia lub napiecia. W niektorych przypadkach moze wystgpic obrzek
limfatyczny. Nasi fizjoterapeuci (lekarze medycyny rehabilitacyjnej), terapeuci
zajeciowi i fizykoterapeuci moga pomdc w powrocie do normalnej aktywnosci.

o Lekarze medycyny rehabilitacyjnej diagnozujailecza problemy, ktére
wptywajg na sposob poruszania sie i wykonywania réznych czynnosci. Moga
oni opracowac program rehabilitacji i wesprzec jego koordynacje w MSK lub
w miejscu zlokalizowanym blizej domu pacjenta. Wiecej informacji mozna
uzyskac na oddziale medycyny rehabilitacyjnej pod numerem 646-888-
1929.
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e Terapeuta zajeciowy moze pomac, jesli pacjent ma problemy z
wykonywaniem typowych codziennych czynnosci. Przyktadowo moze on
zaleci¢ korzystanie z narzedzi, ktore utatwiajg wykonywanie codziennych
czynnosci. Fizykoterapeuta moze nauczyc¢ pacjenta ¢wiczen, ktore utatwiaja
odzyskanie sity i elastycznosci. Wiecej informacji mozna uzyskac na oddziale
terapii rehabilitacyjnej pod numerem 646-888-1900.

Pytania do onkologa radioterapeuty

Przed przybyciem na wizyte nalezy zapisac¢ swoje pytania i watpliwosci. Ponizej
podano przyktadowe pytania, jakie mozna zada¢. Nalezy tez zapisac
odpowiedzi udzielone podczas wizyty, aby méc je pdzniej przejrzed.

Jaki rodzajradioterapii otrzymam?

lle zabiegow radioterapii przejde?

Jakich skutkdw ubocznych moge sie spodziewac w trakcie radioterapii?

Czy skutki uboczne ming po zakonczeniu radioterapii?

Jakich p6znych skutkéw ubocznych moge sie spodziewad po zakonczeniu
radioterapii?
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Krotki przewodnik po srodkach do
przygotowania jelit

3 dni przed symulacja
Data:

e Nalezy rozpoczaé przyjmowanie 2 tabletek symetykonu (125 mg) (Gas-X) po
$niadaniu i po obiedzie. Tabletki nalezy przyjmowac codziennie.

¢ Nalezy przyjmowac 1tabletke bisadykolu (5 mg) (Dulcolax) wieczorem.

Tabletki nalezy przyjmowac¢ co wieczoér.

Pielegniarka wykona pacjentowi lewatywe z soli fizjologicznej podczas wizyty
symulacyjnej.

Po symulacji mozna wstrzymac przyjmowanie symetykolu i bisakodylu na czas
planowania terapii przez zespot ds. opieki.

3 dni przed pierwszg sesjg radioterapii
Data:

e Nalezy ponownie rozpocza¢ przyjmowanie 2 tabletek symetykonu (125 mg)
(Gas-X) codziennie po $niadaniu i po obiedzie.

e Nalezy ponownie przyjmowac 1 tabletke bisadykolu (5 mg) (Dulcolax) co
wieczor.

Symetykon (Gas-X) i bisakodyl (Dulcolax) nalezy przyjmowa¢ codziennie do
zakonczenia radioterapii. Jezeli zesp 6t ds. opieki przekaze inne zalecenia,
nalezy postepowac zgodnie z nimi.

W czasie radioterapii

e Nalezy starac sie wyprozniac w ciggu 1 godziny przed sesjami
radioterapeutycznymi. Przyktadowo, jesli wizyta jest zaplanowana na godz.
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9:00, nalezy sprobowac wyproznic sie miedzy godz. 8:00 a wyjsciem na
wizyte. Zespot ds. opieki moze przekazac informacje, co zrobié, jesli czas
dojazdu na wizyte jest dtuzszy niz 1 godzina.
e Jesli pacjent nie wyproznit sie w ciggu 1 godziny przed wizyta:
o Nalezy wykonac lewatywe z soli fizjologicznej przed wyjsciem na wizyte.
o Po wykonaniu lewatywy nie nalezy spozywac pokarmow statych. Mozna

pic¢ tylko czyste ptyny, takie jak woda, napoje sportowe (np. Gatorade®) i
czyste soki owocowe.

Nalezy poinformowac zespot ds. opieki w przypadku wystgpienia biegunki.
Mozemy pomoc w dostosowaniu dawki bisakodylu.

Jesli pacjent postepuje zgodnie z zaleceniami, ale nie moze wyprozniac sie
przed kazda sesjg terapeutycznag, nalezy o tym poinformowac zespot ds. opieki.
Mozemy pomoc w dostosowaniu dawki sSrodkow do przygotowania jelit, ktora
bedzie bardziej odpowiednia dla pacjenta.

Przydatne przypomnienia
Aby ograniczy¢ gazy i wzdecia:

¢ Jedz powoli, dobrze przezuwaj pokarm i unikaj korzystania ze stomek i picia
bezposrednio z butelek i puszek. Pomoze to unikngc potykania powietrza.
e Unikajnapojow gazowanych, takich jak woda gazowana i piwo.

e Nalezy ograniczy¢ spozycie pokarmoéw i napojow, ktére powodujg wzdecia
podczas trawienia, np. brokutow, brukselki, kapusty, kalafiora, jarmuzu,
cebuli, czosnku, suszonych owocéw oraz mleka i nabiatu w przypadku
nietolerancji laktozy. Petng liste mozna znalez¢ w sekcji ,,Wytyczne
dietetyczne pomagajace ograniczy¢ wzdecia”.

e Wybieraj warzywa gotowane zamiast surowych.
Aby napetni¢ pecherz moczowy:

e Wazne jest, aby sie odpowiednio nawadnia¢. Wiekszos¢ oséb musi miec
petny pecherz moczowy podczas symulacji i sesji terapeutycznych.
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e Zalecamy picie 8 szklanek (64 uncje) wody kazdego dnia przed wizytami,
chyba ze inny lekarz zaleci pacjentowi ograniczenie ilosci spozywanych
ptyndow.

e Radioterapeuta przekaze pacjentowi wiecejinformacji podczas wizyty
symulacyjnej.

Dane kontaktowe

W przypadku pytan lub watpliwosci nalezy skontaktowac sie z ktoryms z
cztonkow zespotu radioterapii. Kontakt jest mozliwy od poniedziatku do
pigtku w godzinach od 9:00 do 17:00 pod nastepujgcymi numerami
telefonu.

Onkolog radioterapeuta:
Numer telefonu:

Pielegniarka radiologiczna:
Numer telefonu:

Poza tymi godzinami mozna zostawi¢ wiadomos¢ lub porozmawiac z innym
lekarzem MSK. Zawsze dostepny jest dyzurny lekarz lub pielegniarka. Jesli
pacjent nie wie, jak skontaktowac sie z lekarzem, nalezy dzwonic¢ pod
numer 212-639-2000.

Aby uzyska¢ wiecej informacji, odwiedz strone www.mskcc.org/pe, by
przeszukac nasza wirtualng biblioteke.

About MSK Precise® Radiation Therapy for Prostate Cancer - Last updated on October 21,
2025

Wszelkie prawa posiadane i zastrzezone przez Memorial Sloan Kettering Cancer Center

Ostatnia aktualizacja
Pazdziernik 21,2025
Learn about our Health Information Policy.
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