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Po ogolnym opisie zagadnien zwigzanych z powiktaniami leczenia w czgsci pierwszej au-

tor poddat analizie, co czyni sig i co jest mozliwe do zrobienia, by zmniejszy¢ czestos¢ nie-
pozgdanych efektow leczenia promieniami jonizujgcymi. Optymalizacja w planowaniu daw-
ki, utrzymywanie doktadnosci w przeprowadzaniu procedur terapeutycznych, wybor bardziej
precyzyjnych wskazan do leczenia — to niektore, wazne drogi ku zmniejszeniu czgstosci po-
wiktani. Postgp techniczny znacznie pomaga w walce z rakiem, przy wzglednie niewielkiej
czestosci powiktan; np. uzycie Zrodet o bardzo wysokiej aktywnosci prowadzi do skrécenia
czasu trwania aplikacji, dlatego niektdre najcieisze powiktania, jak zgon tuz po brachytera-
pii — praktycznie nie sq notowane. Autor wspomniatl o znanej, lecz niezbyt szeroko stosowa-
nej metodzie przedoperacyjnej — brachyterapii w raku szyjki macicy i endometrium. Metoda
ta uwalnia znaczng czeS¢ chorych z koniecznosci uzupetniajqcej teleradioterapii, co oczywi-
Scie zmniejsza czestos¢ powiktan. Wielkie znaczenie ma przygotowanie psychologiczne pa-
cjentki przed rozpoczeciem leczenia. Stata opieka psychologa klinicznego jest typowq prak-
tykq w Oddziale Radioterapii Ginekologicznej w £odzi.
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(Przeglgd Menopauzalny 2003; 5:52-57)

Zaprzestanie stosowania radu
w brachyterapii ginekologicznej

Rad jest izotopem, posiadajagcym wiele wlasciwosci
niezwykle cennych, zaréwno z punktu widzenia sku-
tecznosci leczenia (cechy radiobiologiczne promienio-
wania), trwalosci preparatu i ekonomiki placéwki me-
dycznej. Jednakze niska moc dawki, dlugotrwatos¢ le-

czenia (kilka déb aplikacji), trudnos¢ w doktadnej esty-
macji dawki i utrzymania stalego przestrzennego uktla-
du aplikatoréw sprawily, ze stopniowo wycofano si¢
7 leczenia radem na Swiecie i w Polsce. Niematg role
odgrywalo tez narazenie na promieniowanie personelu
medycznego, co nie pomagato w sumiennym i troskli-
wym prowadzeniu brachyterapii.

Wojewédzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopemika, Regionalny Osrodek Onkologiczny,
Oddziat Radioterapii Ginekologicznej z Pracownia Brachyterapii, ordynator: dr n. med. Janusz Sobotkowski
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Optymalizacja dawkowania
w radioterapii

Jest to bardzo szerokie zagadnienie i krytycznie waz-
ne, ktérego nie sposéb krétko w tych ramach oméwic.
Dzigki postgpowi technicznemu, komputeryzacji diagno-
styki obrazowej i terapii lekarz-radioterapeuta wraz z fi-
zykiem medycznym sg w stanie bardzo precyzyjnie okre-
§li¢ obszar, ktéry wymaga podania konkretnej dawki.
Mozliwe i konieczne jest szczegdtowe obliczenie dawki,
jaka otrzyma naciek nowotworowy wraz z marginesem.

W razie takiej koniecznosci pewne czesci obszarow
objetych homogenng dawka napromieniania, mozna
doswietli¢ dodatkowq porcjg promieni w postaci tzw.
boost’u.

Dawka w narzgdach krytycznych takze podlega kaz-
dorazowej ocenie. Tym sposobem dazy si¢ do jak najda-
lej idgcego uchronienia narzadéw krytycznych przed
promieniowaniem zaréwno z wigzek zewn¢trznych, jak
i brachyterapii. Obecnie nie jest juz mozliwe ani prakty-
kowane planowanie dawki terapeutycznej tylko na pod-
stawie doswiadczalnie opracowanych przed 10-leciami
tablic, jak to mialo miejsce w curietherapii radem.

Jednym z elementéw wielkiej wagi dla precyzji daw-
kowania w brachyterapii (co jest standardem w teletera-
pii od wielu lat) jest dbatos¢ o zapewnienie powtarzalno-
Sci poszczegdlnych frakcji naswietlan izotopami. Stato
si¢ to mozliwe dzigki postepowi technicznemu w bra-
chyterapii [1, 2].

Stwierdzenie, ze troska o doktadnos¢ w planowaniu,
obliczaniu i realizacji teleradioterapii jest istotnym ele-
mentem adekwatnego leczenia i minimalizacji powiktan,
jest truizmem, ale nie sposéb poming¢ tej uwagi omawia-
jac temat [3].

Pewnym problemem pozostaje do dzi§ kwestia po-
prawnego laczenia dawek otrzymanych przez pacjentke
z tele- 1 brachyterapii, jednak uzytkuje juz si¢ rézne wer-
sje oprogramowania komputerowego, ktére pomagaja
W rozwigzaniu tego zagadnienia.

Usciélenie wskazari do napromieniania

Kilkanascie lat temu zadaniem radioterapii gineko-
logicznej byto podanie na obszar miednicy mniejszej
(guz nowotworowy + okoliczne wezty chlonne) pew-
nej scisle okreslonej, standardowej dawki promienio-
wania. Na taktyke postepowania mial wptyw giéwnie
stan og6lny chorej oraz warunki anatomiczne panujace
w okolicach narzadu piciowego. Praktycznie dla kaz-
dego stadium nowotworu narzadu plciowego stosowa-
no bardzo podobny schemat dawkowania promieni.
Praktycznym i bardzo przekonywujacym przyktadem
dla obecnie panujgcego systemu postgpowania niech
bedzie leczenie uzupetniajgce (po zabiegu operacyj-
nym) raka trzonu macicy. Na co dzien postugujemy si¢
klasyfikacjg FIGO z 1988 r. Jest to moze gtéwny czyn-
nik, jaki bierzemy pod uwage w planowaniu leczenia
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uzupetniajgcego (radio-, chemio- i hormonoterapii).
Kazdemu stopniowi zaawansowania odpowiadajg sci-
Sle okreslone wskazania do napromieniania tele- i bra-
chyterapig. Dotyczy to zaré6wno wielkosci planowa-
nych dawek, jak i obszaru wymagajacego naswietlenia.

Czy jest to spos6b minimalizacji powiktan? — Tak,
bowiem niektdre pacjentki, dawniej kwalifikowane do
tzw. petnego leczenia promieniami mogg unikngé ja-
kiejs czesci terapii (a tym samym powiklan), u innych
mozna zmodyfikowac obszar napromieniania.

Zmniejszanie uciazliwosci leczenia

W tym zakresie olbrzymi postep w brachyterapii
dokonat si¢ dzigki rozwojowi technologii miniaturyza-
cji, produkcji izotopdw, projektowania nowych aplika-
toréw. Jeszcze kilka lat temu aplikacja izotopu radu
(**Ra) byta zabiegiem dos¢ bolesnym (koniecznos¢é
energicznej fiksacji aplikatoréw, tzw. korkéw, za po-
mocg setondéw lub wacikéw, szybkie wykonanie zabie-
gu z uwagi na narazenie personelu), a terapia polegata
na prawie nieruchomym lezeniu przez ok. 4,5-5 déb.

Obecnie wprowadzenie do narzadu plciowego izoto-
pu poprzedzone jest zalozeniem prowadnic, niezawiera-
jacych Zrédet promieniowania. Mozna to robi¢ spokoj-
nie i doktadnie, unikajac przysparzania chorej dolegli-
wosci. Po odpowiednie;j fiksacji aplikatora i podtgczeniu
do aparatury zawierajacej izotopy, po opuszczeniu przez
personel pomieszczenia wigcza si¢ aparat, ktéry automa-
tycznie wprowadza je do narzadu plciowego. Pacjentka,
pomimo ze w odosobnieniu, pozostaje pod statg kontro-
13 personelu za pomocg systemu TV i audio.

Nie tylko procedura zafozenia ulegta zmianie, ale
przede wszystkim skrécil si¢ czas naswietlania.
W przypadku 7Zrédet cezowych pacjentka lezy juz tyl-
ko kilkanascie godzin.

W przypadku wskazan do leczenia irydem — czas
naswietlania jest uzalezniony od wieku Zrédta (okres
péirozpadu Zrédta to ok. 72 dni) i tak, dla nowo zain-
stalowanego — to kilka minut, dla starszego, tuz przed
wymiang — kilkadziesigt minut. Wbrew poczatkowym
obawom czestos¢é wystepowania cigzkich powiktan po-
promiennych po leczeniu promieniami ze Zrédta irydo-
wego jest mniejsza niz po curietherapii radem [4].

Modyfikacja niektérych wskazari
do leczenia promieniami

Zauwazono, ze w niektérych sytuacjach klinicz-
nych mozna zmienié¢ stosowane od lat, uswigcone wie-
loletnig tradycjq schematy postepowania w ginekologii
onkologicznej. Na przyktad w makroregionie 16dzkim
przed kilkoma laty wprowadzono (W. Dec, J. Sobot-
kowski) wtasng odmiang metody, tzw. brachyterapii
przedoperacyjnej. Metoda znana na $wiecie [5], nie-
zbyt rozpowszechniona w Polsce przyjeta si¢ bardzo
dobrze w naszej czgsci kraju.
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Ryec. 1. Schemat postepowania w leczeniu raka szyjki macicy

Powyzej przedstawiony schemat pokazuje dotych-
czasowe sposoby postepowania (elipsy po obu stronach).
Zawartos¢ dolnej elipsy to cata kwintesencja przy-
jetego w regionie postgpowania. Zwraca uwage fakt, ze
w tym ostatnim sposobie postgpowania istnieje mozli-
wosC rezygnacji z napromieniania z pél zewngtrznych.

Oczywiscie, dotyczy to tylko postaci raka szyjki maci-
cy w I oraz w Ila stopniach zaawansowania. Z poope-
racyjnej teleterapii wylaczane sg chore, u ktérych hi-
stopatolog w preparacie pooperacyjnym, wsrod licznie
znalezionych wezléw chlonnych, nie znalazt zmian
przerzutowych. Ta metoda leczenia opiera si¢ na bar-

operacja

brachyterapia

teleterapia

Rak trzonu macicy

brachyterapia
przedoperacyjna

operacja

?teleterapia?

y

Ryc. 2. Schemat postepowania w leczeniu raka trzonu macicy
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dzo szczegbétowym protokole przygotowania i realiza-
cji leczenia, i nie jest nigdy podejmowana pochopnie.
Jednakze jak widad, tez jest sposobem minimalizacji
powiktain (pacjentka ma szans¢ unikngé ponadmie-
sigcznej terapii promieniami z pél zewnetrznych, diu-
gotrwalego pobytu w szpitalu i przewlektych dolegli-
wosci popromiennych ze strony narzadéw krytycznych
— przew6d pokarmowy, uktad moczowy). Z dotychcza-
sowych doswiadczerh Oddzialu wynika, ze 80-85% tak
leczonych pacjentek unika teleterapii (i zwigzanych
z nig powiktan).

Po ponad 8 latach realizacji tego protokotu poste-
powania, zacheceni dobrymi wynikami, lekarze Od-
dzialu Radioterapii Ginekologicznej z Pracownig Bra-
chyterapii we wspélpracy z oddzialami ginekologii
operacyjnej w f.odzi opracowali podobny program dla
chorych z rakiem trzonu macicy. Zalozenia i korzysci
sg podobne, a dotychczasowe wyniki z prawie 2 lat —
bardzo zachecajg do kontynuacji tych dziatan.

Powyzszy schemat przedstawia dotychczasowe
(i nadal najczestsze) postgpowanie w regionie, a po
stronie prawej — nasz sposob minimalizacji efektéw
ubocznych leczenia w tym schorzeniu.

Poradnictwo, zapobieganie
i leczenie powiktari

Zazwyczaj méwigc o powiktaniach mamy na mysli
te cigzkie odczyny, ktére wymagajg intensywnej po-
mocy medycznej zachowawczej lub chirurgicznej.
Niemniej istotne, a na pewno czestsze sg te wszystkie
miernie nasilone reakcje niepozadane, ktérych leczenie
jest nieskomplikowane i najczesciej skuteczne.

W)/(ias’nienie pacjentce istoty czekajgcego
Jjq leczenia, premedykacja

Problem dziataii ubocznych leczenia jest dla pa-
cjentki niewatpliwie mniej obcigzajacy, gdy ma ona
Swiadomos¢, ze takie lub inne objawy mogg wystapic,
Ze jest to czasem nieuniknione w jej walce o zdrowie
i zycie. W Oddziale Radioterapii Ginekologicznej
z Pracownig Brachyterapii WSS im. M. Kopernika
w Lodzi przywiazuje si¢ duzg wage do zapewnienia jak
najpetniejszej informacji dla chorej. Chora jest poin-
formowana o interesujacych ja szczegoétach przebiegu
leczenia, oczywiscie w zakresie, ktory jest dla niej zro-
zumialy i wazny. W naszym przekonaniu — wyjasniajac
chorej koniecznos¢, niebolesnego zazwyczaj, zaloze-
nia aplikatoréw do pochwy, niebolesnych naswietlari
z pdl zewnetrznych oraz mogacych temu towarzyszy¢
odczynéw ubocznych — zmniejsza si¢ stres pacjentki,
spowodowany obawg przed czyms nowym dla niej
i groznym, jakim jest radioterapia.

W szczegblnych przypadkach siggamy po preme-
dykacje — srodki przeciwb6lowe i rozkurczowe. Stara-
my si¢ wyjasni¢ i opisaé proces leczenia na tyle prze-
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konujaco, by uniknaé poglgbienia obaw przed lecze-
niem, jakie powstaje w salach chorych w trakcie opo-
wiadan starszych pacjentek — nowo przyjetym. Takie
opisy to najczesciej agrawacja przezytych doznan.

Nie sposob kazdej pacjentce przedstawi¢ wszyst-
kich informacji na temat przebiegu leczenia, a przede
wszystkim zaleceni co do postepowania chorej w trak-
cie i po radioterapii. Dlatego na podstawie prawie
40-letniego doswiadczenia Oddziatu, zebrano najczest-
sze pytania i watpliwosci chorych i wydrukowano je w
ulotce, wreczanej kazdej chorej przed rozpoczeciem ra-
dioterapii. Informacja ta zawiera instrukcje dietetyczne,
higieniczne, podaje najczestsze objawy uboczne, wspo-
mina tez 0 mozliwosciach i ryzyku hormonalnej terapii
zastepczej. Celowo umieszczono tam informacje, ze po
radioterapii brak jest przeciwwskazan do uzytkowania
zelazka i postugiwania si¢ kuchnig elektryczng lub lo-
kéwka, bowiem sg to jedne z najczgstszych pytan zada-
wanych personelowi medycznemu przez pacjentki.

Skrécenie czasu trwania poszczegdlnych
aplikacji w brachyterapii

Zagadnienie to omawiane bylo powyzej, ale pod-
kreslenia, jak istotny z punktu widzenia pacjentki jest
czas trwania aplikacji. Najczgsciej spotykamy si¢ z py-
taniem pacjentki nie o szans¢ na wyleczenie, a o dfugo-
trwatos¢ aplikacji.

Zapobieganie i zwalczanie wezesnych objawéw
popromiennych

Chociaz mechanizm powstawania tzw. wczesnych
i péZznych odczynéw jest radiobiologicznie odmienny,
niemniej jednak dla pacjentki ucigzliwe sa zaréwno
jedne, jak i drugie. Dbalos¢ o zmniejszenie wczesnych
odczynéw popromiennych moze zmniejszy¢ czgstosé
i natgzenie — poznych [6]. Najczestsze ostre odczyny
odnotowuje si¢ ze strony uktadu moczowego i przewo-
du pokarmowego. Wptynaé na ich minimalizacj¢ moz-
na przede wszystkim dobrym rozplanowaniem poda-
wanej dawki promieni, odpowiednim utozeniem apli-
katoréw i zastosowaniem oston. Ponadto, co jest co-
dzienng praktyka kliniczng — takze uzyciem oston za-
réwno w brachyterapii, jak i teleterapii. Dbatos¢ o jak
najmniejsze narazenie $cian pecherza moczowego
(cewnik Foleya na state) powoduje, ze cigzkie powikta-
nia z tego narzadu pojawiajg si¢ rzadko. Wezesnym ob-
jawom popromiennym zapobiega si¢ takze, stosujac
odpowiedni rezim dietetyczny oraz ogdlnie i miejsco-
wo stosowane leki przeciwzapalne.

Jako ostatnie w kolejnosci, ale na pewno nie naj-
mniej wazne podkresli¢ trzeba znaczenie wptywu le-
czenia i objawdw ubocznych na stan emocjonalny
i psychologi¢ pacjentek. Dzigki zatrudnieniu w szpita-
Iu etatowego psychologa klinicznego, jesteSmy w sta-
nie zwraca¢ wigkszg uwage na t¢ stron¢ skutkow tera-

56

pii i udziela¢ pacjentkom odpowiedniej pomocy.

W najblizszej przysztosci dokonamy, wspdlnie
z psychologiem, podsumowania oceny wplywu na-
szych dziatan leczniczych na psychike pacjentek Od-
dzialu i zintegrowanej Poradni Ginekologii Onkolo-
gicznej. Prowadzimy rozmowe i ukierunkowany wy-
wiad psychologiczny, dotyczacy m.in. uzyskiwania sa-
tysfakcji seksualnej, dokonujgc oceny wg specjali-
stycznej skali LASA — Priostana i Bouna. Ponizej
przedstawione dane pochodzg z piSmiennictwa.

Oto najczesciej podawane i notowane efekty i obja-
wy psychosomatyczne, towarzyszace leczeniu chorych
na schorzenia ginekologiczno-onkologiczne:

podenerwowanie brak apetytu

zmeczenie nudnosci

zaniepokojenie zawroty glowy

nastroje depresyjne zgaga

brak energii drzenie i mrowienie rak
i nég

nerwowos¢

poczucie beznadziejnosci
zaburzenia snu

ek

pieczenie i b6l oczu
suchos¢ w ustach

Caloksztatt optymalnej opieki nad chora, leczong
omawianymi metodami, winien zmniejsza¢ ucigzliwosé
powyzszych skarg, czesto jednak opieka psychologa jest
niezbedna. Podobnie — nawet wstepna analiza tej listy su-
geruje, ze jedng z przyczyn dolegliwosci moga by¢ zabu-
rzenia hormonalne. Prawie kazde dzialanie lecznicze
w ginekologii onkologicznej powoduje ablacj¢ Zrédta en-
dogennych hormonéw. Powodem tego jest zar6wno za-
bieg chirurgiczny (usunigcie jajnikéw podczas radykalnej
operacji), jak i zniszczenie gruczotéw ptciowych napro-
mienianiem. U chorych, u ktérych nie wida¢ istotnych
przeciwwskazan onkologicznych lub ogélnych, stosuje
si¢ hormonalng terapi¢ zastgpcza zgodnie z ogélnie przy-
jetymi zasadami. Przyjmuje si¢ szczegdlne osrodki
ostroznosci (czestsza kontrola piersi, mammografia)
z uwagi na juz raz przebytg chorob¢ nowotworowa.

Czesto bagatelizowang przez lekarzy i same chore
kwestig jest negatywny wplyw przebytej choroby i le-
czenia onkologicznego na seksualnos¢ kobiety. Nielicz-
ne opublikowane prace sygnalizujg wage problemu [7].
Te intymne sprawy takze rzadko sg ujawniane przez te
chore w gabinecie lekarza onkologa i ginekologa. Takze
w najblizszej przysziosci zesp6t naszego oddziatlu wraz
z psychologiem klinicznym wchodzacym w jego sktad,
zajmie si¢ intensywniej tym problemem i sprébuje jesz-
cze bardziej poméc pacjentkom. Wyniki naszych badan
podamy do wiadomosci w oddzielnej publikacji.

Na koniec pragng przytoczy¢ dane z piSmiennictwa,
obrazujace skale problemu w zakresie zaburzen seksu-
alnych [8]. Ponizej podana zostata czg¢stos¢ rozpozna-
wania réznych stanéw, dotyczacych zycia seksualnego
wsroéd wszystkich chorych leczonych z powodu raka
narzadu plciowego.
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Zaburzenia seksualne

D dyspareunia 79%
D suchos¢ w pochwie 74%
D poczucie skrocenia i zwezenia pochwy 79%
D obawa przed uszkodzeniem narzadu 32%
D obawa przed nawrotem choroby 42%
D pogorszenie kontaktu z partnerem

oraz poczucie mniejszej wartosci 32%
D separacja od partnera seksualnego 26%

Powszechnos¢ wystgpowania zaburzeri seksual-
nych sklania do wnikliwego zbadania problemu
i przedstawienia wynikéw w nastepnej publikacji.

Summary

Jak wynika z przegladu pisSmiennictwa radiotera-
peutycznego i doswiadczenia wlasnego, nalezy stwier-
dzié, ze ogromny postep, jaki dokonat si¢ w radiotera-
pii ginekologicznej wynika ze znacznego rozwoju tech-
nicznego i informatycznego [9]. Pacjentki odnosza
z niego korzy$¢ w postaci rosngcego komfortu leczenia
i coraz mniejszego urazu jatrogennego, jaki powoduje
radioterapia. Niestety, wraz z minimalizacjg czg¢stosci
powiktan, prawdopodobiefistwo wyleczenia z choroby
nadal zalezy gléwnie od stopnia jej zaawansowania
w momencie rozpoczecia leczenia. Poprawy skutecz-
nosci leczenia oczekuje sie od wynikéw badan podsta-
wowych oraz réwnoczesnego zastosowania, np. che-
mioterapii [10, 11], nawet we wczesnych postaciach ra-
ka szyjki macicy jako leczenie adjuwantowe [12].

After general description of irradation sequelae in the first part of paper author
analyses: what have been done and what is possible to do to avoid undesired effects of this
kind of treatment. Optimisation of dose planning, accurate therapy procedures controling,
choose of more precise treatment indications — these are some of important ways to
decrease a complications occurence. The technical progress gives a valuable help in fight
against cancer with relatively minor complications rate; for example using sources of very
high acticity, what leads to shortening of treatment time, so some major effects as patient’s
death don’t occur. Author described known, but not very widely used method of preoperative
brachytherapy in cervical and endometrial cancer. It makes the teleradiotherapy not
necesary in many patients and absence of related complications. Patient’s psychological
well-being before treatment is of great importance. Constant care of hospital psychologist is
a common practice in Gynecological Radiotherapy Dept. in Lodz.

Key words: brachyterapy, radiation morbidity, treatment sequalae
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