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Radioterapia obszaru mozgu

Podane informacje pomoga przygotowac sie do radioterapii obszaru moézgu, w
tym do tego, czego mozna sie spodziewac przed, w trakcie i po zakonczeniu
leczenia. Poinformujemy rowniez o skutkach ubocznychio tym, jak dbac¢ o
siebie podczas terapii.

Zalecamy przeczytanie niniejszego poradnika przynajmniejraz przed
rozpoczeciem radioterapii, a nastepnie zachowanie go do wgladu w dniach
poprzedzajacych radioterapie, aby jak najlepiej sie do niej przygotowac. Nalezy
go zabierac ze sobg na wizyte symulacyjng i wszystkie nastepne wizyty u
onkologa radioterapeuty, aby miec¢ do niego wglad wraz z zespotem
medycznym.

Informacje o radioterapii obszaru mézgu

W radioterapii stosuje sie promieniowanie wysokoenergetyczne do leczenia
nowotworow. Promieniowanie dziata, niszczagc komérki nowotworowe i
utrudniajgc im namnazanie. Ufatwia to organizmowi naturalne pozbycie sie
uszkodzonych komérek nowotworowych. Radioterapia wptywa réwniez na
zdrowe komorki. Sg one jednak w stanie zregenerowac sie, czego nie potrafia
komorki nowotworowe.

Promieniowanie moze byc¢ stosowane w przypasku guzéw pierwotnych w
mozgu lub guzow, ktore zostaty przeniesione do mézgu z innych czesci ciata
(przerzuty). Lekarz zdecyduje, czy promieniowanie zostanie skierowane na caty
mozg pacjenta, czy na jego fragment. W zaleznosci od planu terapii pacjent
zostanie poddany radioterapii z pol zewnetrznych lub radiochirurgii
stereotaktycznej.

Podczas napromieniania wigzkg zewnetrzng aparat zabiegowy bedzie kierowat
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wigzki promieniowania bezposrednio na guz. Wigzka przechodzi przez ciato i
niszczy komorki nowotworowe na jej drodze. Promieniowanie nie jest widoczne
ani odczuwalne.

Radiochirurgia stereotaktyczna moze byc¢ stosowana w przypadku niektérych
guzow i jest bardziej precyzyjna. Polega ona na kierowaniu duzych dawek
promieniowania na niewielki obszar mézgu pacjenta. W efekcie zdrowe tkanki
wokot tego miejsca sg narazone na mniejsze dawki promieniowania. Pacjent
moze rowniez przyjac wyzsze dawki promieniowania na obszar guza podczas
kazdej sesji, co skraca catkowity czas leczenia.

Radioterapia wymaga czasu, aby byc¢ skuteczna. Potrzeba dni lub tygodni
leczenia, zanim komorki nowotworowe zaczng obumieraé, a po radioterapii
obumierajg one dalej przez kolejne tygodnie lub miesigce.

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 bdlu.

Dbanie o siebie w domu, w szczegdlnosci poprzez:

o Rzucenie palenia. W MSK sg dostepni specjalisci, ktérzy moga w tym
pomoc. 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.

o Dbanie o skére zgodnie z naszymi zaleceniami.
o Przyjmowanie ptynéw zgodnie z zaleceniami zespotu ds. opieki.

o Przyjmowanie lub unikanie pokarmoéw i napojow wskazanych przez
zespot ds. opieki.

o Utrzymywanie statej masy ciata.
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https://www.mskcc.org/experience/patient-support/tobacco-treatment
tel:+1-212-610-0507

Symulacja

Przed rozpoczeciem leczenia zostanie przeprowadzona procedura planowania
terapii zwana symulacja. Jej cele sg nastepujace:

e Wyznaczenie obszaru leczenia
e Okreslenie odpowiedniej dawki promieniowania

e Ograniczenie ilosci promieniowania docierajgcego do pobliskich tkanek do
absolutnego minimum

Podczas symulacji zostang wykonane obrazowania, a na skoérze zostang
wytatuowane niewielkie kropki. To znaki identyfikujgce obszar leczenia. Moga
one zostac¢ wykorzystane w planie leczenia. W przypadku obaw dotyczacych
wykonania tatuazy w ramach leczenia, nalezy porozmawiac z lekarzem.

Symulacja zajmie 2 godziny, ale moze by¢ dtuzsza w zaleznosci od leczenia
zaplanowanego przez lekarza.

Przygotowanie do symulac;ji

Symulacja nie wymaga specjalnego przygotowania. W dniu symulacji mozna
jescipic tak, jak zwykle.

W zaleznosci od planu leczenia konieczne moze by¢ przeprowadzenie
doktadniejszych badan obrazowych, w tym rezonansu magnetycznego (MRI),
ktére moga by¢ przydatne w planowaniu leczenia.

Podczas symulacji wymagane jest dtugie lezenie w jednej pozycji. Jeslilezenie w
bezruchu moze powodowa¢ dyskomfort, przed symulacjg mozna przyjaé
acetaminofen (Tylenol®) lub zwykle przyjmowane leki przeciwbodlowe. Jesli
pozostanie w bezruchu podczas zabiegu moze by¢ trudne, nalezy skonsultowac
z lekarzem przyjecie odpowiednich lekow.

Nalezy wtozy¢é wygodng odziez, ktéra da sie tatwo zdjaé, poniewaz moze
zaistnie¢ potrzeba przebrania sie w koszule szpitalng. Nie nalezy nosi¢ bizuterii,
nie naktadac pudrow ani balsamow.
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Usuwanie urzadzen 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 urzgdzenia. Jesli tak, nalezy pamietad
o przyniesieniu dodatkowego urzadzenia, aby zatozy¢ je po symulacji lub
terapii.

Pacjent moze miec¢ watpliwosci dotyczgce sposobu utrzymania wtasciwego
poziomu glukozy po usunieciu urzadzenia. W takiej sytuacji przed wizyta nalezy
skonsultowac sie z lekarzem, ktory prowadzi leczenie cukrzycy.

Dzien symulacji

Czego sie spodziewac?

Cztonek zespotu radioterapeutycznego przeprowadzi rejestracje. Konieczne
bedzie kilkukrotne podanie i przeliterowanie swojego imienia i nazwiska oraz
daty urodzenia. Stuzy to celom bezpieczenstwa i jest elementem naszej
standardowej procedury identyfikacyjnej. Tego samego dnia moga zostac
przyjeci pacjenci o identycznym lub podobnym nazwisku.

Na miejscu pacjent zostanie powitany przez radioterapeute. Wykona zdjecie
twarzy. Zdjecie to postuzy do identyfikacji podczas leczenia.

Terapeuta wyjasni przebieg symulacji. Jesli formularz zgody nie zostat jeszcze
podpisany, onkolog radioterapeuta objasni jego tresc i poprosi o podpis.

Podczas symulacji

Na czas symulacji moze by¢ konieczne rozebranie sie i przebranie w koszule
szpitalna. Nie nalezy zdejmowac butéw. Moze zajs¢ koniecznos¢ zdjecia
nakrycia gtowy takiego, jak peruka, turban czy czapka. Terapeuci pomoga
potozyc¢ sie na stole i dotozg wszelkich staran, aby zapewni¢ wygode i
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prywatnosc.

Stot bedzie przykryty przescieradtem, ale jest twardy i nie ma poduszki. W razie
potrzeby przyjecia lekéw przeciwbolowych nalezy powiadomi¢ o tym
terapeutéw przed rozpoczeciem symulacji. Ponadto w sali jest zwykle chtodno.
W przypadku poczucia dyskomfortu nalezy zgtosic to terapeutom.

Podczas symulacji stot bedzie przesuwac sie w rozne pozycje. Oswietlenie sali
zostanie wlaczone i wytgczone, a na scianach bedzie mozna dostrzec czerwone
Swiatfa laserowe. Terapeuci uzywajg swiatet laserowych jako wskaznikéw
podczas ustalania pozycji pacjenta na stole. Nie wolno patrzec¢ bezposrednio w
czerwong wigzke lasera, poniewaz moze to spowodowac uszkodzenie wzroku.

Cho¢ podczas symulacji terapeuci bedg wchodzi¢ do salii z niej wychodzié¢,
zawsze beda prowadzi¢ obserwacje. Terapeuci beda rozmawiac ze soba
podczas pracy oraz objasnia¢ wykonywane czynnosci. Nie wolno sie rusza¢ po
rozpoczeciu symulacji, poniewaz moze to zmienic¢ ustawiong pozycje.
Dyskomfort lub koniecznos¢ uzyskania pomocy nalezy zgtosic terapeutom.

Aby umili¢ czas symulacji, terapeuci moga odtwarza¢ muzyke. W takim
przypadku mozna przyniesc wiasna ptyte CD.

Utozenie

Terapeuci pomoga pacjentowi utozyc sie na stole. Podczas symulacji i kazdej
sesji terapii pacjent lezy na plecach. W celu zachowania prawidtowej pozycji
pacjenta stosowane sg maski lub paski podtrzymujace brode. Sg one
przygotowywane przez terapeutow.

W celu wykonania maski terapeuta nakfada ciepty, wilgotny arkusz plastikowej
siatki na twarz pacjenta lezgcego na stole podczas symulacji. Nastepnie formuje
ja, aby dopasowac do ksztattu gtowy pacjenta (patrz Rysunek 1). W masce
mozna normalnie widziec i styszec.
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Rysunek 1. Maska stosowana w
radioterapii

Na masce zostang wykonane znaczniki. Po wykonaniu maski terapeuci wykonaja
kilka zdje¢ w pozycji symulacji. Zdjecia i znaczniki zostang wykorzystane do
prawidtowego utozenia pacjenta podczas terapii. Ta czes¢ symulacje zajmuje
okoto 15 minut.

Czasami, zamiast maski stosowany jest pasek podtrzymujacy brode. Jest to
element materiatu umieszczany pod brodg, aby utrzymywac gtowe w
odpowiedniej pozycji (patrz Rysunek 2). Pasek bedzie przytwierdzony do stotu,
na ktorym lezy pacjent. Podobnie jak w przypadku maski, pasek pozwala
utrzymac pacjenta w odpowiedniej pozycji podczas symulacji i terapii.

Rysunek 2. Pasek podtrzymujacy
brode stosowany w radioterapii
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W przypadku radiochirurgii stereotaktycznej wykonana zostanie specjalna
forma gtowy i ramion pacjenta. Po jej wyschnieciu terapeuta wykona maske

poprzez natozenie na twarz pacjenta cieptego arkusza siatki z otworem (patrz
Rysunek 3).

Rysunek 3. Badanie tomografii komputerowej (skan TK) z otwarta
maska z siatki

Znaczniki na skorze (tatuaze)

W przypadku zastosowania paska podtrzymujgcego brode terapeuci obrysuja
skore markerem. Konieczne moze byc¢ naniesienie na skére 2 trwatych
znacznikéw zwanych tatuazami, po jednym z obu stron gtowy nad uszami.
Uczucie, ktore temu towarzyszy, to delikatne uktucie. Wytatuowane znaczniki
nie sg wieksze niz gtdwka szpilki. Oznaczenia markerem mozna zmy¢ po
zakonczeniu symulacji. Tatuaze sg trwate i nie da sie ich zmy¢. W przypadku
obaw dotyczacych wykonania tatuazy w ramach radioterapii, nalezy
porozmawiac¢ z lekarzem.

Po wykonaniu tatuazy terapeuci wykonaja kilka zdje¢ w pozycji symulaciji.

Zdjecia i wytatuowane znaczniki zostang wykorzystane do prawidtowego
utozenia podczas kazdego dnia terapii.
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Obrazowanie

Po utozeniu w ustalonej pozycji leczony obszar zostanie przeswietlony. Zostanie
do tego uzyte urzadzenie rentgenowskie zwane symulatorem lub tomograf
komputerowy (skaner TK) (patrz Rysunek 3). Ta procedura stuzy wytgcznie do
wyznaczenia obszaréw leczenia. Nie ma na celu diagnostyki ani znajdowania
guzow. Jesli bedzie potrzebny inny typ obrazowania, pielegniarka o tym
poinformuje.

Czasami przed badaniem pielegniarka wprowadza kaniule dozylng (wenflon),
aby poda¢ pacjentowi $rodek kontrastowy. Srodek kontrastowy pozwala
uzyska¢ wyrazny obraz obszaru leczenia. Osoby uczulone na srodek
kontrastowy powinny poinformowac o tym lekarza lub pielegniarke.

Przeswietlenie zajmuje okoto 45 minut. Podczas skanowania bedzie stychac, jak
urzadzenie wigcza sie i wytgcza. Choc¢ hatas moze wydawac sie gtosny, terapeuci
beda styszec zgtaszane uwagi.

Po symulacji

Pod koniec symulacji umowimy wizyte w celu przeprowadzenia procedury
kalibracji i terapii.

Planowanie terapii

Zabiegi radioterapii mogg odbywac sie od poniedziatku do pigtku. U niektorych
osOb wystarczajgca jest terapia jednodniowa. U innych zabiegi terapii beda
prowadzone przez kilka tygodni. Harmonogram jest ustalany na podstawie
zalecen lekarza.

Terapia moze byc¢ prowadzona w kilku réznych harmonogramach. Moze
obejmowac:

O Pojedynczy zabieg, zwykle przeprowadzany w tym samym dniu co kalibracja
lub filmy radiograficzne.

O 3 do 5 terapii:

O Codzienne zabiegi, na przyktad od poniedziatku do piatku, przez okoto
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tygodni.

Nalezy przychodzi¢ w kazdy dzien zaplanowanego zabiegu. Terapia moze nie
odnies$c¢ odpowiedniego skutku w przypadku pominiecia wizyt. W przypadku
braku mozliwosci stawienia sie na zabiegu, nalezy skontaktowac sie z
gabinetem onkologa radioterapeuty, aby powiadomic o tym zespét. Aby z
jakiegokolwiek powodu zmieni¢ termin zabiegu, nalezy porozmawiac o tym ze
swoim radioterapeuta.

W przypadku radiochirurgii stereotaktycznej zespot specjalistow onkologii
radiologicznej wskaze pacjentowi czas trwania wyznaczonych zabiegoéw, ktory
bedzie réznit sie w zaleznosci od liczby leczonych obszarow.

Planowanie terapii

W okresie miedzy symulacjg arozpoczeciem terapii onkolog radioterapeuta
bedzie wspodtpracowac z zespotem w celu zaplanowania leczenia. Korzystajac
obrazow wykonanych podczas symulacji, okreslg katy i ksztatty wigzek

promieniowania. Szczegoty sg starannie planowane i sprawdzane. Potrwa to od
1do 10 dni.

Witaminy i suplementy diety w trakcie radioterapii

W trakcie radioterapii dobrze jest przyjmowac preparat multiwitaminowy.
Niemniej nie nalezy przyjmowac dawki wiekszej niz zalecana dzienna porcja
dowolnej witaminy lub mineratow.

Nie nalezy przyjmowac zadnych innych suplementow diety bez konsultacji z
cztonkiem zespotu ds. opieki. Przyktadowe suplementy diety to witaminy,
mineraty oraz suplementy ziotowe i roslinne.

Procedura kalibracji

Przed pierwszym zabiegiem zostanie wyznaczona wizyta w celu
przeprowadzenia procedury kalibracji. Procedura zajmuje zwykle okoto 1
godziny. Jesli leki przeciwbolowe byty pomocne podczas symulacji, mozna je
przyjac rowniez przed tg procedura.
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Po przybyciu na wizyte w ramach procedury kalibracji nalezy przejs¢ do
przebieralni, aby wtozyc¢ koszule szpitalng. Nastepnie w towarzystwie
terapeutdw nalezy przejsc¢ do sali, w ktorej codziennie bedzie odbywac sie
terapia. Terapeuci wskazg utozenie na stole. Pacjent lezy na plecach w takiej
samej pozycji jak podczas symulacji.

Zostang wykonane specjalne przeswietlenia rentgenowskie tzw. filmy
radiograficzne, aby sprawdzié, czy pozycja i obszar objety leczeniem sg
poprawne. Filmy radiograficzne beda powtarzane w ciggu catego okresu
terapii. Nie bedg one wykorzystywane do stwierdzenia, czy guz odpowiada na
leczenie.

W zaleznosci od planu leczenia pacjent moze rozpoczgc terapie tego samego
dnia, co procedura kalibracji lub w nastepnym dniu roboczym.

Podczas terapii

Po rejestracji w recepcji nalezy usigs¢ w poczekalni. Kiedy radioterapeuci beda
gotowi na przyjecie poproszg o przebranie sie w koszule szpitalng. Nie nalezy
zdejmowac butow.

Po zaprowadzeniu do sali zabiegowej radioterapeuci pomoga utozyc sie na
stole (patrz Rysunek 2). Utozenie na stole bedzie doktadnie takie samo, jak
podczas procedury kalibracji.
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Rysunek 4. Podczas terapii

Po prawidtowym utozeniu radioterapeuci opuszczg sale, zamkng drzwi i
rozpoczng zabieg. Promieniowania nie widac ani nie czug, ale bedzie stychac,
jak urzadzenie porusza sie oraz jak wtgcza sie i wytgcza. W zaleznosci od planu
leczenia czas przebywania w sali zabiegowej wyniesie 15-90 minut. Wiekszosc
tego czasu zostanie poswiecona na utozenie we wtasciwej pozycji.

Podczas zabiegu nikogo nie bedzie w sali, jednak radioterapeuci przez caty czas
beda prowadzi¢ obserwacje na monitorze i stysze¢ przez interkom.
Radioterapeuci zapewnia jak najwiekszy komfort podczas zabiegu. Podczas
zabiegu nalezy oddychac normalnie, nie ruszajac sie. Jednak w razie niewygody
lub jesli jest potrzebna pomoc, nalezy zgtosi¢ to radioterapeutom. W razie
potrzeby moga oni w dowolnym momencie wytgczy¢ urzadzenie i podejsc.

Podczas lub po zabiegu odziez ani ciato nie stang sie radioaktywne. Mozna
bezpiecznie przebywaé w otoczeniu innych ludzi.

Instrukcje w przypadku wypisu ze szpitala po radiochirurgii
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stereotaktycznej

W przypadku radiochirurgii stereotaktycznej nalezy przestrzegac specjalnych
instrukcji.

e Po zabiegu pacjent powinien skorzysta¢ z pomocy odpowiedzialnego
opiekuna, ktory zabierze go do domu. Nie nalezy prowadzi¢ pojazdu przez

e Opiekun powinien zostac z pacjentem przez pierwsze 24 godziny po
zabiegu.

e Dzien po zabiegu mozna wréci¢ do wykonywania wiekszosci codziennych
czynnosci. Nalezy porozmawiac z lekarzem lub pielegniarkg o mozliwosci
wykonywania energicznych ¢wiczen.

Planowe wizyty w ramach terapii

Zostanie wyznaczone planowe spotkanie z onkologiem radioterapeutg i
pielegniarka radiologiczng podczas terapii w celu oméwienia obaw, zapytan o
ewentualne skutki uboczne i udzielenia odpowiedzi na wszelkie pytania. Taka
wizyta odbedzie sie przed zabiegiem lub po nim .W ten dzien
nalezy przeznaczyc¢ dodatkowg godzine na wizyte.

Aby porozmawiac z onkologiem radioterapeutg lub pielegniarka radiologiczna
w dowolnym momencie miedzy wizytami, nalezy skontaktowac sie
telefonicznie z gabinetem onkologa radioterepauty lub powiadomi¢ o tym
personel pomocniczy lub radioterapeutéw, przychodzac na zabieg.

Skutki uboczne

U niektorych osob moga rozwing¢ sie skutki uboczne radioterapii. Takie skutki
uboczneiich nasilenie zalezg od wielu czynnikéw, takich jak, dawka
promieniowania, liczba zabiegdéw i ogdlny stan zdrowia. Skutki uboczne moga
ulec nasileniu w przypadku réwnoczesnego przyjmowania chemioterapii.
Ponizej podano najczestsze skutki uboczne radioterapii mézgu. Moga pojawic
sie wszystkie skutki uboczne, niektore z nich lub zadne.

Obrzek moézgu
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Radioterapia moézgu moze powodowac obrzek mézgu. Jesli pacjent miat
objawy neurologiczne przed rozpoczeciem radioterapii, moga one powraocic
lub moga wystgpi¢ nowe objawy. Objawy moga obejmowac:

¢ Nasilenie dotychczasowych objawow

e Napady drgawkowe

e Bol gtowy, ktory nie ustepuje po przyjeciu paracetamolu (Tylenol®)

e nudnosciiwymioty.

e Zmiany w zakresie widzenia, takie jak podwodjne widzenie

e Niepewnosc¢ podczas chodzenia

e Zmiany w zakresie stanu zdrowia psychicznego
W przypadku wystgpienia nowych lub nasilonych objawéw nalezy natychmiast

skontaktowac sie z lekarzem lub pielegniarka. Pacjent zostanie poddany
badaniu. W razie potrzeby moga byc przepisane leki. Mogg one obejmowac:

e Lekisterydowe, takie jak deksametazon (Decadron®). Leki sterydowe
zmniejszajg obrzek mézgu powodowany przez guza lub przez radioterapie.

o Lekisterydowe nalezy przyjmowac wytgcznie zgodnie ze wskazaniem
lekarza. Dawka moze by¢ zmieniana w trakcie terapii. Jesli lekarz uzna, ze
jest to bezpieczne, pacjent otrzyma harmonogram stopniowego
zmniejszania dawki leku. Nie nalezy przerywac przyjmowania
deksametazonu bez wskazania lekarza.

o Lekisterydowe mogg powodowac bdl zotgdka i zawsze nalezy
przyjmowac je wraz z positkiem. Pacjent moze otrzymacinny lek, ktory
ograniczy ryzyko podraznienia zotgdka.

o Lekisterydowe mogg zwiekszac ryzyko okreslonych infekcji ptuc. W celu
ograniczenia tego ryzyka pacjent moze otrzymac antybiotyk o nazwie
sulfametoksazol i trimetoprym (Bactrim®).

o Lekisterydowe moga ukrywac objawy infekcji, takie jak gorgczka.
o Lekisterydowe moga podwyzszac¢ poziom cukru we krwi. Jesli pacjent

choruje na cukrzyce, powinien poinformowac o tym zespot
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radioterapeutow oraz lekarza, ktory przepisuje leki na cukrzyce.

e Lekizapobiegajgce napadom drgawkowym, takie jak lewetyracetam
(Keppra®), fenytoina (Dilantin®), karbamazepina (Tegretol®), fenobarbital
(Luminal®) lub kwas walproinowy (Depakene®).

o W przypadku przyjmowania ktéregokolwiek z tych lekow
zapobiegajacych napadom drgawkowym konieczne moze byc
wykonanie badania krwi w celu okreslenia, czy pacjent otrzymuje
wtasciwg dawke.

o Nalezy zapytac lekarza, czy prowadzenie pojazdu jest bezpieczne w
czasie przyjmowania tych lekow.

Wypadanie wiosow

Dwa do trzech tygodni po rozpoczeciu radioterapii moze wystgpi¢ wypadanie
wtosow na gtowie. Nalezy zapytac lekarza lub pielegniarke, czego mozna
oczekiwac. Wiosy zwykle odrastajg w ciggu 3 do 6 miesiecy po zakonczeniu
terapii.

Po radioterapii kolor i tekstura wtosow moze ulec zmianie. Dla zwiekszenia
komfortu mozna zakry¢ skore gtowy szalem, turbanem, peruka lub tupecikiem.

Jesli pacjent chce nosi¢ peruke lub tupecik, warto kupi¢ element przed
wypadnieciem wtosow, poniewaz utatwia to dopasowanie koloru wtosow i stylu.
Ubezpieczenie zdrowotne moze obejmowac koszt peruki lub tupeciku. Aby
peruka lub tupecik byty objete ubezpieczeniem, lekarz musi wypisac recepte z
kodem diagnozy wskazujgcym, ze wypadanie wtoséw nastgpito w wyniku
leczenia choroby nowotworowej. Nalezy skontaktowac sie ze swoja firma
ubezpieczeniowa, aby sprawdzi¢, czy koszty peruk lub tupecikéw sg pokrywane
oraz w jakiej wysokosci.

Pielegnacja wtosow

e W razie koniecznosci delikatnie umy¢ wtosy tagodnym szamponem.
e Uzywac szczotki do wtosow z miekkim wtosiem.

¢ Nie farbowac wioséw i nie stosowac produktéw do wiosow.
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Reakcje skorne

Podczas radioterapii skora i wltosy w leczonym obszarze moga ulec zmianie.
Moze to dotyczyc¢ skéry na czole, uszach oraz karku. Jest to normalne. Warto
porozmawiac z pielegniarka, aby dowiedziec¢ sie, ktore obszary skory moga by¢
narazone.

Po 2-3 tygodniach skora moze stac sie zarézowiona lub opalona. Pézniej moze
stac sie nawet jasnoczerwona lub bardzo ciemna. Skéra moze rowniez by¢
sucha i swedzgca oraz wygladad na tuszczaca sie. Objawy te stopniowo
ustepuja po okoto 3-4 tygodniach po zakonczeniu terapii.

Mozna rowniez zaobserwowac wysypke, szczegdlnie w miejscach wczesniej
wystawianych na storice. Cho¢ moze to by¢ skutek uboczny zabiegu, wysypka
moze byc¢ rowniez oznaka infekcji. Jesli w dowolnym momencie terapii wystgpi
wysypka, nalezy powiedziec o tym lekarzowi lub pielegniarce.

Ponizej podano wytyczne, jak dbac o skére podczas terapii. Nalezy postepowac
zgodnie z tymi zaleceniami, az stan skéry ulegnie poprawie. Te wytyczne
odnoszg sie tylko do skory w obszarze poddawanym radioterapii.

Utrzymywac skore w czystosci

e Codziennie bra¢ kapiel lub prysznic, uzywajac cieptej wody i tagodnego
bezzapachowego mydta, takiego jak Dove®, Basis® lub Cetaphil®. Dobrze
sptukac skore i osuszyc¢ jg miekkim recznikiem.

e Myjac wtosy, nalezy uwazac na skore gtowy. Nie uzywac sciereczki do mycia,
gabki ani szczotki.

¢ Nie uzywac alkoholu ani ptatkéw nasgczonych alkoholem na skorze w
leczonym obszarze.

Czesto nawilzac skore

¢ Pielegniarka moze zaproponowac stosowanie balsamu nawilzajgcego w
pierwszym dniu terapii. W przypadku matego prawdopodobienstwa
wystgpienia reakcji skornych nie ma koniecznosci stosowania balsamu
nawilzajgcego, jesli skora nie jest sucha lub swedzgca. Mozna uzywac
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dostepnych bez recepty balsaméw nawilzajgcych. Wybierajgc balsam lub
krem nawilzajacy, nalezy wybrac taki, ktory nie ma zadnych substancji
zapachowych ani lanoliny. Istnieje wiele produktow, z ktorych warto
korzystac, a pielegniarka moze zasugerowac jeden z nich. Uzywac tylko
jednego kremu lub balsamu na raz, chyba ze pielegniarka zaleci stosowanie
wiekszejliczby srodkow.

Balsam nawilzajacy nalezy naktadac 2 razy dziennie.

Nalezy unika¢ podrazniania skory w leczonym obszarze.

Nie nosi¢ obcistych czapek lub turbandw, ktére ocierajg sie o skore.

Uzywac tylko srodkow nawilzajacych, kremow lub balsamow, ktére
omowiono z lekarzem lub pielegniarka.

Nie naktada¢ makijazu ani nie uzywac perfum, pudréw ani wody po goleniu
na leczonym obszarze.

Nie nakleja¢ tasmy na leczong skore.

Jesli skéra swedzi, nie nalezy jej drapac. Posmarowac balsamem
nawilzajagcym. Nalezy zapytac¢ pielegniarke o zalecenia, jak ztagodzi¢ swiad.

Nie nalezy sie golic w leczonym obszarze. Jesli golenie jest konieczne, nalezy
uzywac wytacznie elektrycznej maszynki do golenia. Jesli na skorze pojawi
sie podraznienie, nalezy zaprzestac jej uzywania.

Nie narazac skory w leczonym obszarze na bardzo wysokie lub bardzo niskie
temperatury. Przyktadowo przez stosowanie goracych kapieli, termofora,
oktadoéw rozgrzewajacych czy z lodu.

Jesli podczas terapii nie wystepuja reakcje skorne, dozwolone jest ptywanie
w basenie z chlorowang woda. Nalezy jednak pamietac, aby sptukac
chlorowang wode tuz po wyjsciu z basenu.

Unikac opalania i poparzen skory podczas terapii i przez reszte zycia.
Przebywajac na stoncu, nalezy uzyc¢ balsamu przeciwstonecznego bez PABA
(kwasu p-aminobenzoesowego) z filtrem co najmniej SPF 30. Ponadto
nalezy nosi¢ luzne ubrania zakrywajgce jak najwieksza powierzchnie ciata.
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Zmeczenie

Zmeczenie to uczucie znuzenia lub ostabienia, brak checi do robienia
czegokolwiek, niemoznos¢ koncentracji lub spowolnienie. Zmeczenie mozna
zaczac odczuwac po 2 do 3 tygodniach terapiii moze ono wahac sie od
tagodnego do ciezkiego. Zmeczenie moze utrzymywac sie od 6 tygodni do 12
miesiecy po zakonczeniu terapii.

Istnieje wiele powododw, dla ktérych mozna odczuwaé zmeczenie podczas
terapii, w tym:

e wplyw promieniowania ha organizm;

e dojazdy na zabiegi;

e brak wystarczajacejilosci odprezajgcego snuw nocy;

e niedostateczne spozycie biatka i kalorii;

e bollubinne objawy;

e uczucie leku lub depres;ji;

e niektore leki.

Zmeczenie moze nasilac sie o okreslonych porach dnia. Ponizej podano
zalecenia, jak radzi¢ sobie ze zmeczeniem.

Sposoby radzenia sobie ze zmeczeniem

e W przypadku dobrego samopoczucia mozna chodzi¢ do pracy. Jednakze
ograniczenie pracy pomoze nabrac sit.

e Nalezy planowa¢ codzienne zajecia. Nalezy skupi¢ sie na niezbednychii
najwazniejszych czynnosciach i wykonywac je, majac najwiecej energii.
Mozna przyktadowo is¢ do pracy, ale nie zajmowac sie domem albo is¢ na
mecz dziecka, ale nie wychodzi¢ na kolacje do restaurac;ji.

e Zaplanowac czas na odpoczynek lub krétka drzemke (10-15 minut) w ciggu
dnia, zwtaszcza w przypadku uczucia zmeczenia. W przypadku drzemki
nalezy starac sie spac nie dtuzej niz 1 godzine.

e Kazdejnocy nalezy starac sie przespac co najmniej 8 godzin. Wymagana
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ilos¢ snu moze by¢ wieksza niz przed rozpoczeciem radioterapii. Dobrym
rozwigzaniem jest wczesniejsze chodzenie spac i pozniejsze wstawanie.
Jednym ze sposobodw na lepszg jakos¢ nocnego snu jest aktywnos¢ w ciggu
dnia. Mozna przyktadowo ¢wiczy¢, spacerowac, uprawiac joge czy jezdzi¢ na
rowerze. Innym sposobem na lepszy sen moze byc¢ relaks przed podjsciem
spac. Mozna poczytac ksigzke, utozyc¢ puzzle, postucha¢ muzyki lub zajac sie
innym relaksujgcym hobby.

e Mozna poprosi¢ rodzine i przyjaciot o pomoc w zakupach, gotowaniu i
sprzataniu. Nalezy skontaktowac sie ze swojg forma ubezpieczeniowa, aby
sprawdzi¢, czy ustugi opieki domowej sg pokrywane.

e Niektdore osoby majg wiecej sit, gdy ¢wicza. Nalezy zapytac lekarza o to, czy
mozna wykonywac lekki wysitek fizyczny, taki jak spacerowanie, rozcigganie
czy joga.

e Trzebaspozywac wysokokaloryczne pokarmy bogate w biatko. Nalezy
zapytac pielegniarki o poradnik Dobre odzywianie w trakcie leczenia choroby
nowotworowej (www.mskcc.org/pl/cancer-care/patient-education/eating-
well-during-your-treatment).

e /meczenie moga nasila¢ inne objawy, takie jak bol, nudnosci, biegunka,
trudnosci w zasypianiu lub uczucie depresji lub leku. Nalezy poprosic lekarza
lub pielegniarke o pomoc w razie wystagpienia innych objawow.

Zdrowie seksualne

Nowotwor i terapia moga rodzi¢ obawy dotyczgce na seksualnosci. Ciato nie
jest radioaktywne. Nie mozna przekaza¢ promieniowania nikomu innemu,
dlatego przebywanie w bliskim kontakcie z innymi jest bezpieczne.

Podczas radioterapii mozna podtrzymac¢ aktywnosc¢ seksualng, chyba ze
onkolog radioterapeuta wyda inne zalecenia. Jesli jednak istnieje mozliwos¢
zajscia w cigze, nalezy stosowac metody kontroli urodzin (antykoncepcje), aby
zapobiec cigzy podczas terapii.

American Cancer Society (Amerykanskie Stowarzyszenie do Walki z Rakiem)
dysponuje poradnikami na temat zdrowia seksualnego podczas leczenia
nowotworow zatytutowanymi Sex and the Adult Male with Cancer (Seks i

18/25


https://www.mskcc.org/pl/cancer-care/patient-education/eating-well-during-your-treatment
https://www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/physical-side-effects/fertility-and-sexual-side-effects/sexuality-for-men-with-cancer.html

mezczyzna z chorobg nowotworowa) oraz Sex and the Adult Female with Cancer
(Seks i kobieta z chorobg nowotworowg). Mozna je wyszuka¢ w witrynie
internetowej www.cancer.org lub zamowi¢ egzemplarz, dzwonigc pod numer
800-227-2345.

MSK ma réwniez programy dotyczace zdrowia seksualnego pomocne w
zminimalizowaniu wptywu choroby i leczenia na ich sfere seksualng. Mozna
skorzystac z porady specjalisty przed terapia, w jej trakcie lub po jej
zakonczeniu.

e Female Sexual Medicine & Women’s Health Program (Poradnictwo
seksuologiczne i z zakresu zdrowia kobiet): w celu uzyskania dalszych
informacji lub umoéwienia wizyty nalezy zadzwonié¢ pod numer 646-888-
5076.

e Male Sexual & Women’s Health Program (Poradnictwo seksuologiczneiz
zakresu zdrowia mezczyzn): w celu uzyskania dalszych informacji lub
umowienia wizyty nalezy zadzwoni¢ pod numer 646-888-6024.

Zdrowie psychiczne
Rozpoznanieileczenie nowotworu moze by¢ bardzo stresujaceii
przyttaczajgce. Mozna odczuwac:

e Obawe lub e Depresje e Odretwienie
zdenerwowanie e Bezsilnos¢ e Niepewnos¢
* Lek e Frustracje e Zmartwienie

e Samotnosc

o Ztos¢
Przyczyna leku moze by¢ 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 atrakcyjnosc seksualna.

Troska o te sprawy jest zupetnie normalnym zjawiskiem. Tego rodzaju
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negatywne emocje mozna odczuwac, 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 zrozumied, jak inni radza sobie
z chorobg 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
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 oddychacd. Nalezy
koncentrowac sie na kazdym oddechu lub stucha¢ kojgcej 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 aktywnosé, taka jak spacery,
jazda narowerze, joga czy aerobik w wodzie poprawiajg samopoczucie. Nalezy
porozmawiac z lekarzem na temat rodzajow ¢wiczen fizycznych, ktére mozna
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wykonywac.

Wszyscy mamy wlasny sposob 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 terapii

Nalezy pamietac, aby umowic sie z onkologiem radioterapeutg na kolejne
wizyty kontrolne. Oceni on, czy organizm odpowiada na leczenie. Podczas tych
wizyt moga zosta¢ wykonane badania krwi, przeswietlenia i badania
tomograficzne. Przed przybyciem na wizyte nalezy zapisac swoje pytaniaii
watpliwosci. Nalezy przyniesc ze sobag te pytania wraz z listg wszystkich
przyjmowanych lekéw. Mozna rowniez zadzwonic¢ do lekarza lub pielegniarki w
dowolnym momencie po zakonczeniu leczenia lub miedzy wizytami
kontrolnymi w razie jakichkolwiek pytan lub watpliwosci.

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.
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Zrodta informacji
Ustugi pomocowe MSK

Centrum poradnictwa

www.msk.org/counseling

646-888-0200

Wiele os6b 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 zwrdcic sie do lekarza o skierowanie lub zadzwoni¢ pod
powyzszy numer telefonu.

Poradnictwo seksuologiczne i z zakresu zdrowia kobiet

646-888-5076

Choroby nowotworowe iich leczenie moga wptywac na zdrowie seksualne i
ptodnosc¢. Nasz Program zdrowia kobiet i medycyny seksualnej dla kobiet moze
poméc w przypadku probleméw dotyczacych zdrowia seksualnego, takich jak
przedwczesna menopauza i problemy z ptodnosciag. Mozemy poméc przed
terapia, w jej trakcie lub po jej zakonczeniu. Aby uzyska¢ dodatkowe informacje
lub umowic sie na wizyte, nalezy do nas zadzwoni¢.

Centrum medycyny integracyjnej

www.msk.org/integrativemedicine

Nasze Centrum medycyny integracyjnej oferuje szereg ustug, ktoére uzupetniaja
tradycyjng opieke medyczna. Nalezg do nich muzykoterapia, terapie
holistyczne, terapia tancemiruchem, jogai terapia dotykowa. Aby umoéwic sie
na wizyte i skorzystac z tych ustug, nalezy zadzwoni¢ pod numer 646-449-1010.

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

Program poradnictwa seksuologicznego i z zakresu medycyny reprodukcyjnej
dla mezczyzn
646-888-6024
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Choroby nowotworowe iich leczenie moze wptywac na zdrowie seksualne,
ptodnosc lub obydwa elementy. Nasz Program zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego dla mezczyzn moze pomaoc w przypadku problemow
dotyczacych zdrowia seksualnego, takich jak problemy z erekcjg. Mozemy
pomoc przed terapia, w jej trakcie lub po jej zakonczeniu. Aby uzyskac
dodatkowe informacje lub uméwic sie na wizyte, nalezy do nas zadzwonic.

Dietetyka

www.msk.org/nutrition

212-639-7312

Nasza Opieka dietetyczna oferuje porady zywieniowe u jednego z naszych
certyfikowanych dietetykéw. 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.

Program po zakonczeniu terapii nowotworowej (Resources for Life After
Cancer, RLAC)

646-888-8106

W MSK opieka nie konczy sie po terapii. Program RLAC jest przeznaczony dla
pacjentow, ktorzy zakonczyli terapie, i ich rodzin.

Program oferuje wiele ustug. Dostepne sg seminaria, warsztaty, grupy wsparcia
oraz porady dotyczace zycia po odbyciu terapii. Oferujemy rowniez pomoc
zwigzang z ubezpieczeniem i zatrudnieniem.

Program leczenia uzaleznien od tytoniu (Tobacco Treatment Program)
www.msk.org/tobacco

212-610-0507

W MSK sg dostepni specjalisci, ktorzy moga pomaoc w rzuceniu palenia. Wiecej
informacji o Programie leczenia uzaleznien od tytoniu mozna uzyska¢ pod
numerem telefonu 212-610-0507. Mozna rowniez poprosic pielegniarke o
informacje na temat programu.

Zewnetrzne zasoby
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Amerykanskie Stowarzyszenie do Walki z Rakiem (American Cancer Society,
ACS)

WWW.cancer.org

800-ACS-2345 (800-227-2345)

Oferuje réznorodne informacje i ustugi, w tym Hope Lodge, bezptatne miejsce
dla pacjentow i opiekunow na pobyt na okres leczenia raka.

Amerykanskie Towarzystwo Radioterapii Onkologicznej i Onkologii (American
Society for Therapeutic Radiology and Oncology)

www.rtanswers.org

800-962-7876

Grupa specjalistéw onkologii radiologicznej specjalizujgca sie w leczeniu
pacjentow radioterapig. Udostepnia szczegdétowe informacje na temat leczenia
nowotworow naswietlaniami oraz dane kontaktowe onkologow
radioterapeutéw w danej okolicy.

Opieka onkologiczna CancerCare

WWwWw.cancercare.org

800-813-HOPE (800-813-4673)

2757t Ave. (miedzy ulicami West 25th j 26th)

New York, NY 10001, USA

Zapewnia doradztwo, grupy wsparcia, warsztaty edukacyjne, publikacje i
pomoc finansowa.

Spotecznosc pacjentéw onkologicznych (Cancer Support Community)
WWWw.cancersupportcommunity.org
Oferuje wsparcie i edukacje dla os6b dotknietych rakiem.

Serwis informacyjny Narodowego Instytutu Raka (National Cancer Institute,
NCI)

WWW.cancer.gov

800-4-CANCER (800-422-6237)

Zapewnia edukacje i wsparcie dla oséb chorych na rakaiich rodzin. Publikacje
sg dostepne online i w formie drukowane;j.

Pytania do onkologa radioterapeuty
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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 pozniej przejrzed.

Jaki rodzaj radioterapii otrzymam?

lle zabiegow radioterapii przejde?

Jakich skutkéw ubocznych moge sie spodziewac w trakcie radioterapii?

Czy skutki uboczne ming po zakonczeniu radioterapii?

Jakich péznych skutkéw ubocznych moge sie spodziewaé po zakonczeniu
radioterapii?

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

Radiation Therapy to Your Brain - Last updated on April 1, 2024
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