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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. Wskaza pacjentowi, czego moze sie
spodziewac i jak dbac o siebie przed, w trakcie oraz po zakonczeniu
radioterapii.

Przed rozpoczeciem terapii MSK Precise nalezy przynajmniej raz przeczytac
te materiaty. Po przeczytaniu w dniach poprzedzajacych terapie warto
korzystac z nich w celu przygotowania sie do niej. Materialy nalezy zabieraé
na wszystkie wizyty i spotkania z zespotem ds. radioterapii. Zesp6ét ds.
radioterapii i pacjent beda odnosic¢ sie do nich w trakcie leczenia.

Informacje o radioterapii

W radioterapii stosuje sie promieniowanie wysokoenergetyczne do leczenia
nowotworow. Promieniowanie niszczy komorki nowotworowe i utrudnia ich
namnazanie. Utatwia to organizmowi pozbycie sie uszkodzonych komdrek
nowotworowych w naturalny sposéb. Radioterapia wptywa rowniez na
zdrowe komoérki, jednak te komorki, w przeciwienstwie do komorek
nowotworowych, moga regenerowac sie same.

Radioterapia wymaga czasu, aby by¢ skuteczna. Potrzeba dni lub tygodni
leczenia, zanim komorki nowotworowe zaczng obumierac, a po zakonczeniu
radioterapii obumieraja one dalej przez kolejne tygodnie lub miesiace.

Przed pierwsza sesja radioterapii zostanie przeprowadzona procedura
planowania terapii zwana symulacja. Podczas symulacji radioterapeuci
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wykonaja badania obrazowe i oznacza skore pacjenta malymi tatuowanymi
kropkami. Wykonaja roéwniez odlew dolnej czesci ciala pacjenta. Powyzsze
czynnosci stuza:

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

e ograniczeniu ilosci promieniowania, ktora dociera do sasiednich 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
stereotaktyczna (SBRT), w ktorej precyzyjnie kieruje sie wysoka dawke
promieniowania na guzy.

Normalnym zjawiskiem jest, Ze prostata i inne organy nieznacznie sie
przemieszczaja podczas ruchu i oddychania. Moze do tego dochodzié¢ miedzy
sesjami i w trakcie sesji radioterapii. Przed rozpoczeciem terapii MSK
Precise w prostacie pacjenta moga zosta¢ umieszczone znaczniki (niewielkie
metalowe obiekty, ktére sa 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
znacznikéw mozna znalez¢ w czesci ,,Znaczniki i ekspandery doodbytnicze”.

Radioterapia MSK Precise bedzie odbywac sie w 5 sesjach. To mniej niz w
przypadku innych typow radioterapii, poniewaz dawki terapeutyczne sa
wieksze. Terapia MSK Precise moze by¢ stosowana samodzielnie lub w
polaczeniu z innymi terapiami w celu leczenia nowotworu prostaty, takimi
jak brachyterapia lub terapia hormonalna.

Rola pacjenta w zespole radioterapii

Zespot ds. radioterapii bedzie wspdlnie zajmowat sie pacjentem. Pacjent jest
czescia tego zespotu, a jego rola obejmuje:

e Punktualne przychodzenie na wizyty
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Zadawanie pytan i zgtaszanie obaw

Informowanie zespotu ds. opieki o wystapieniu objawéw zwigzanych z

terapia

(e}

Powiadamianie zespotu ds. opieki w razie wystapienia bolu

Dbanie o siebie w domu, w szczegdlnosci poprzez:

Rzucenie palenia. W MSK sa dostepni specjalisci, ktérzy moga pomédc
w rzuceniu palenia. Wiecej informacji na temat naszego Programu
leczenia uzaleznien od tytoniu (Tobacco Treatment Program) mozna
uzyskac¢ pod numerem 212-610-0507.

Dbanie o skore zgodni z instrukcjami zespotu ds. opieki.
Przyjmowanie pltynéw zgodnie z instrukcjami zespotu ds. opieki.
Przyjmowanie pokarmow zalecanych przez zespét ds. opieki.

Utrzymywanie statej masy ciatla.

Przed radioterapia MSK Precise

Znaczniki i ekspander doodbytniczy

Przed rozpoczeciem radioterapii MSK Precise moze by¢ przeprowadzony
zabieg wszczepienia znacznikow, ekspandera doodbytniczego lub obu
elementow.

e Znaczniki to niewielkie metalowe obiekty (mniej wiecej wielkosci
ziarenka ryzu). Pomagaja one lekarzom w ustawieniu wigzek
promieniowania i daja pewnosc, ze sesje radioterapii sa za kazdym razem
przeprowadzane doktadnie tak samo. Pomaga to w skierowaniu
promieniowania na guza i pozwala uniknaé¢ napromieniania sgsiednich
zdrowych tkanek. Znaczniki pozostang w prostacie po zakonczeniu
terapii.

e Ekspander doodbytniczy to hydrozel o nazwie SpaceOAR®, ktdry jest
umieszczany miedzy prostata a odbytnica (koncowa czescia jelita
grubego) w celu ich oddzielenia. Hydrozel chroni odbytnice przed
promieniowaniem i ogranicza niektére skutki uboczne radioterapii.
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https://sandbox18.mskcc.org/experience/patient-support/tobacco-treatment
tel:+1-212-610-0507

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 oraz
przekaze materiaty: Informacje o zabiegu umieszczenia znacznika i
ekspandera doodbytniczego (https://sandbox18.mskcc.org/pl/cancer-
care/patient-education/about-placement-fiducial-markers-and-rectal-spacers-
radiation-therapy-your-prostate).

Dawstwo nasienia

Promieniowanie kierowane na prostate moze wptynac na produkcje nasienia
i ptodnos¢ w przysztosci. Jezeli pacjent uwaza, ze moze chcie¢ mie¢
biologiczne dzieci po radioterapii, zalecamy oddanie nasienia przed
rozpoczeciem terapii. Wiecej informacji podano w artykutach Sperm
Banking (https://sandbox18.mskcc.org/cancer-care/patient-education/sperm-
banking) i Building Your Family After Cancer Treatment: For People Born
With Testicles (https://sandbox18.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/building-family-born-with-testicles).

Przygotowanie jelit

Przed symulacja i sesjami radioterapii pacjent powinien wydali¢ kat (stolec) z
organizmu. Ta procedura jest nazywana przygotowaniem jelit.
Przygotowanie jelit pomaga ograniczy¢ ryzyko wystapienia dziatan
niepozadanych poprzez ograniczenie ilosci promieniowania, ktére dociera do
sasiednich zdrowych tkanek i utrzymanie prostaty w tym samym potozeniu
podczas terapii.

Srodki

Konieczne bedzie zastosowanie nastepujacych Srodkéw:

e Rozpuszczalny suplement zawierajacy metyloceluloze (np. proszek
Citrucel®)

e Symetykon w tabletkach 125 mg (np. Gas-X® Extra Strength)
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e 6 lewatyw z soli fizjologicznej (np. lewatywy z soli fizjologicznej Fleet®)
Te produkty mozna naby¢ w lokalnej aptece bez recepty;

Zalecenia

Cztonek zespotu radioterapeutycznego poinformuje pacjenta, kiedy
dokladnie nalezy rozpoczac¢ przygotowanie jelit. Procedura powinna
rozpoczac sie co najmniej 3 dni przed wizyta symulacyjna.

e Nalezy przyjmowac 1 tyzke stotowa metylocelulozy w proszku dziennie.
Nalezy rozpuscic¢ ja w plynie zgodnie z instrukcjami na opakowaniu.

e Nalezy przyjac 2 tabletki symetykonu (125 mg) w nocy przed wizyta
symulacyjna i sesjami terapeutycznymi.

e Nalezy przyjac 2 tabletki symetykonu (125 mg) na okoto 2 godziny przed
wizyta symulacyjna i sesjami terapeutycznymi.

Wytyczne dietetyczne pomagajace ograniczy¢
wzdecia

W czasie radioterapii w jelitach pacjenta moga gromadzi¢ sie gazy lub ptyny
powodujace wzdecia. Gdy jelita sa wzdete, moga rozszerzac sie na obszar
objety terapia i by¢ narazone na promieniowanie. Moze to powodowac
wystapienie nowych lub nasilenie istniejacych skutkéw ubocznych.

Nalezy stosowac sie do ponizszych wytycznych, aby ograniczyc¢ ryzyko
wzdeC w czasie radioterapii. Zalecamy rozpoczecie 2-3 dni przed symulacja i
kontynuowanie az do zakonczenia radioterapii.

e Doktadnie przezuwaj jedzenie.

e Ograniczaj lub unikaj spozycia produktow, ktore uwalniaja gazy podczas
trawienia, np.:

o szparagi, o suszona fasola, groch i inne rosliny
o piwo, straczkowe,

(0]
o brokul, czosnek,
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o

brukselka, o por,

o

kapusta, o mleko i inne produkty mleczne
zawierajace laktoze (w przypadku
nietoleranciji laktozy),

o

kalafior,

o

kukurydza,
o cebula,

o S8liwki suszone.

e Unikaj napojow gazowanych i wody gazowanej.

e Ograniczaj lub unikaj spozywania alkoholi cukrowych, takich jak ksylitol,
sorbitol i mannitol. Produkty spozywcze bez cukru czesto zawieraja
alkohole cukrowe. W razie braku pewnosci zalecamy sprawdzenie
sktadnikéw produktu w tabeli wartosci odzywczych.

e Wybieraj warzywa gotowane zamiast surowych.

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

Prowadzenie dziennika spozywanych produktow moze poméc w ustaleniu
potencjalnej przyczyny wystepowania wzdec. Zapisuj spozywane produkty i
napoje, godzine spozycia i godzine wystapienia wzdeé. Dziennik
spozywanych produktéw warto mieé przy sobie podczas wizyt u lekarza. Na
podstawie dziennika lekarz moze pomdc w zapobieganiu wzdeciom.

Dietetyk kliniczny moze porozmawiac z pacjentem na temat diety oraz
pomodc w sporzadzeniu odpowiedniego planu odzywiania sie. Osoby, ktére
chca umowic sie na wizyte z dietetykiem klinicznym, powinny poprosié
onkologa radioterapeute lub pielegniarke o skierowanie.

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 mineratéw.

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

Usuwanie urzadzen ze skory

Pacjent moze nosi¢ na skorze okreslone urzadzenia. Producenci urzadzen
zalecajq, aby przed symulacja lub sesjami terapeutycznymi zdejmowacd
ponizsze urzadzenia:

e System ciaglego monitorowania glikemii (CGM)

e Pompa insulinowa
W przypadku korzystania z takiego urzadzenia nalezy zapyta¢ onkologa
radioterapeute czy konieczne jest zdjecie urzadzenia. Jesli tak, nalezy

pamietac o przyniesieniu dodatkowego urzadzenia, aby zatozy¢ je po
symulacji lub terapii.

Pacjent moze mie¢ watpliwosci dotyczace sposobu utrzymania wtasciwego

poziomu glukozy po usunieciu urzadzenia. W takiej sytuacji przed wizyta
nalezy skonsultowac sie z lekarzem, ktory prowadzi leczenie cukrzycy.

Wizyta symulacyjna
Noc przed wizyta symulacyjna:

e Nalezy przyjac 2 tabletki symetykonu (125 mg).
Rano w dniu wizyty symulacyjnej:

e Nalezy przyjac 1 tyzke stolowa metylocelulozy w proszku jak zwykle.
Nalezy rozpusci¢ ja w plynie zgodnie z instrukcjami na opakowaniu.

e Nalezy przyjac 2 tabletki symetykonu (125 mg) na okoto 2 godziny przed

wizyta.

* Nalezy wykona¢ lewatywe z soli fizjologicznej na okoto 2-3 godziny przed

wyjsciem na wizyte.

e Nalezy przyjac codzienne leki jak zwykle.

Podczas symulacji jest wymagane dlugie lezenie w jednej pozycji. Jezeli
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lezenie w bezruchu moze by¢ trudne, na godzine przed wizyta mozna przyjac
acetaminofen (Tylenol®) lub zwykte leki przeciwbdlowe.

Mozna zjesc¢ lekki positek, chyba Ze lekarz wyda inne zalecenia.

Konieczne bedzie przebranie sie w koszule szpitalng w celu symulacji.
Nalezy wtozy¢ wygodna odziez, ktorag mozna tatwo zdjaé. Nie nalezy nosic¢
bizuterii, nie naklada¢ pudrow ani balsamow.

Przybycie do osrodka

Po przybyciu pacjenta na wizyte cztonek zespotu radioterapeutycznego
przeprowadzi rejestracje. W trakcie wizyty pacjent bedzie wielokrotnie
proszony o podanie i przeliterowanie swojego imienia i nazwiska oraz daty
urodzenia. Stuzy to celom bezpieczenstwa. Tego samego dnia moga zostac
przyjete osoby o identycznym lub podobnym nazwisku.

Radioterapeuci przywitaja pacjenta i wykonaja zdjecie jego twarzy. Zdjecie
to postuzy do identyfikacji podczas leczenia. Radioterapeuci wyjasnia
rowniez, czego mozna spodziewac sie podczas symulacji. Jesli formularz
zgody nie zostat jeszcze podpisany, onkolog radioterapeuta objasni jego
tresc i poprosi o podpis.

Radioterapeuci moga réwniez poprosi¢ pacjenta o wypicie 240 do 355 ml (8
do 12 uncji) wody przed rozpoczeciem symulacji. Stuzy to napeinieniu
pecherza moczowego. Pelny pecherz moczowy i wypréznione jelita podczas
terapii pomoga ograniczy¢ ilos¢ promieniowania, ktéra dociera do zdrowych
tkanek. Zmniejsza to ryzyko wystapienia skutkéw ubocznych.

Po przygotowaniu do symulacji pacjent przebiera sie w koszule szpitalna.
Nie nalezy zdejmowac¢ butéw.

Podczas symulacji

Gdy pacjent bedzie gotowy, radioterapeuci pomoga mu potozy¢ sie na
plecach na stole do symulacji. Stot bedzie przykryty przescieradtem, ale jest
twardy i nie ma poduszki. W razie potrzeby przyjecia lekow
przeciwboélowych nalezy powiadomic¢ o tym radioterapeutéw przed
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rozpoczeciem symulacji. Ponadto w sali jest zwykle chtodno. W przypadku
poczucia dyskomfortu w dowolnym momencie nalezy zgtosié to
radioterapeutom. Podejma oni wszelkie starania, aby pacjent czut sie
komfortowo i miat poczucie prywatnosci.

Podczas symulacji stét bedzie przesuwac sie w rézne pozycje. Oswietlenie
sali zostanie wlaczone i wylaczone, a na Scianach bedzie mozna dostrzec
czerwone lub zielone sSwiatta laserowe. Radioterapeuci uzywaja swiatet
laserowych jako wskaznikéw podczas ustalania pozycji pacjenta na stole.
Nie nalezy patrze¢ wprost w lasery. Moga one uszkodzi¢ oczy.

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

Symulacja zajmie okoto 4 godzin, ale moze trwac¢ krocej lub dtuzej w
zaleznosci od okreslonego planu terapii pacjenta. Podczas symulacji
radioterapeuci beda wchodzi¢ do sali i z niej wychodzi¢, ale zawsze beda
prowadzi¢ obserwacje. Pacjent moze styszec radioterapeutow
rozmawiajacych ze soba podczas pracy. Beda rowniez informowac pacjenta
o tym, co robig. Terapeuci moga wiaczy¢ muzyke, aby umili¢ pacjentowi
spedzanie czasu.

Utozenie (odlew)

Radioterapeuci pomoga pacjentowi utozy¢ sie w odpowiedniej pozycji na
stole do symulacji. Po utozeniu pacjenta w odpowiedniej pozycji wykonaja
odlew dolnej czesci jego ciata.

W celu wykonania odlewu radioterapeuci natoza na biodra i uda pacjenta
ciepty, elastyczny arkusz siatki z tworzywa sztucznego i uformuja go,
dopasowujac do ciata pacjenta. Tworzywo w miare stygniecia bedzie
przyjmowato forme sztywnego odlewu. Procedura trwa okoto 15 minut.

Radioterapeuci natoza odlew na pacjenta i przymocuja go do stotu podczas
symulacji i wszystkich sesji terapeutycznych. Pomoze to w utrzymaniu tej
samej pozycji podczas wszystkich ses;ji.
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Badania obrazowe

Po utozeniu w ustalonej pozycji leczony obszar zostanie poddany badaniu
metoda tomografii komputerowej (patrz Rysunek 1). Tomografia
komputerowa zajmuje okoto 45 minut. Podczas badania bedzie stychaé, jak
urzadzenie wlacza sie i wylacza. Cho¢ hatas moze wydawac sie gtosny,
radioterapeuci beda stysze¢ zgtaszane uwagi.

Podczas symulacji pacjent zostanie rowniez poddany badaniu prostaty
metoda rezonansu magnetycznego (MRI). Jesli beda potrzebne inne badania
obrazowe, pielegniarka radiologiczna poinformuje, czego mozna oczekiwac.

Ta procedura stuzy wylacznie do wyznaczenia obszardéw leczenia. Nie ma
na celu diagnostyki ani znajdowania guzow.

Rysunek 1.
Urzadzenie

do tomografii
komputerowe;j

Znaczniki na skorze (tatuaze)

Radioterapeuci za pomoca markera obrysuja na skérze leczony obszar.
Nastepnie wykonaja okoto 4 do 6 tatuazy przy uzyciu sterylnej igty i kropli
atramentu. Kazdemu tatuazowi towarzyszy delikatne uktucie. Tatuaze nie
beda wieksze niz gtowka szpilki.

Po wykonaniu tatuazy radioterapeuci wykonaja kilka zdje¢ pacjenta w
pozycji symulacji. Zdjecia i tatuaze zostanag wykorzystane do prawidtowego
utozenia na stole kazdego dnia terapii.

Oznaczenia wykonane markerem mozna zmy¢ po symulacji. Tatuaze sa
trwale i nie da sie ich zmy¢. W przypadku obaw dotyczacych wykonania
tatuazy w ramach radioterapii nalezy porozmawia¢ z onkologiem
radioterapeuta.

Planowanie sesji radioterapii
Sesje radioterapii zostana zaplanowane przed opuszczeniem placowki po
wizycie symulacyjnej. Zabiegi radioterapii MSK Precise sa przeprowadzane
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codziennie lub co drugi dzien od poniedziatku do piatku. Poczatek
radioterapii moze by¢ wyznaczony na dowolny dzien tygodnia. Pacjent
zostanie poddany tgcznie 5 sesjom radioterapii.

Obecnos¢ jest wymagana na wszystkich wizytach
radioterapeutycznych. Radioterapia moze nie zadzialta¢ w przypadku
opuszczenia sesji. W przypadku braku mozliwosci stawienia sie na sesji
radioterapii nalezy skontaktowac sie z gabinetem onkologa radioterapeuty,
aby powiadomié o tym zespdt radioterapeutyczny. Aby z jakiegokolwiek
powodu zmieni¢ termin zabiegu, nalezy porozmawiaé¢ o tym ze swoimi
radioterapeutami.

Planowanie terapii

W okresie miedzy symulacja a rozpoczeciem terapii onkolog radioterapeuta
bedzie wspodlpracowacé z zespotem w celu zaplanowania terapii. Korzystajac
ze skanow wykonanych podczas symulacji, doktadnie okresla katy i ksztatty
wigzek promieniowania. Moze to potrwac do 2 tygodni.

W czasie radioterapii

Wizyty radioterapeutyczne

Noc przed wizyta radioterapeutyczna:
e Nalezy przyjac 2 tabletki symetykonu (125 mg).
Rano przed wizyta radioterapeutyczna:
e Nalezy przyjac 1 tyzke stotowa metylocelulozy w proszku jak zwykle.

Nalezy rozpuscic¢ ja w plynie zgodnie z instrukcjami na opakowaniu.

e Nalezy przyjac 2 tabletki symetykonu (125 mg) na okoto 2 godziny przed
wizyta.

e Nalezy wykona¢ lewatywe z soli fizjologicznej na okoto 2-3 godziny przed
wyjsciem na wizyte.

e Nalezy przyjac codzienne leki jak zwykle.
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Jesli leki przeciwbdlowe byly pomocne podczas symulacji, mozna je przyjac
rowniez przed wizyta radioterapeutyczna.

Po przybyciu pacjenta na wizyte radioterapeutyczna cztonek zespotu
radioterapeutycznego przeprowadzi rejestracje. Radioterapeuci moga
rowniez poprosi¢ pacjenta o wypicie 240 do 355 ml (8 do 12 uncji) wody na
okoto 45 minut przed rozpoczeciem terapii. Pozwala to na komfortowe
wypelienie pecherza moczowego w czasie terapii.

Pacjent przebiera sie rowniez w koszule szpitalna. Nie nalezy zdejmowacé
butéw.

W czasie sesji radioterapii

Gdy pacjent bedzie przygotowany do radioterapii, radioterapeuci
zaprowadza go do gabinetu zabiegowego i pomoga utozy¢ sie na stole (patrz
Rysunek 2). Utozenie na stole bedzie doktadnie takie samo, jak podczas
symulacji. W dniu pierwszej sesji terapeutycznej pacjent zostanie poddany
dodatkowym badaniom obrazowym, aby mie¢ pewnos¢, ze jego pozycja jest
prawidtowa. Ta procedura nosi nazwe kalibracji.

Podczas kazdej sesji terapeutycznej pacjent zostanie rowniez poddany
specjalnym badaniom obrazowym (badaniom rentgenowskim lub tomografii
komputerowej), zwanym filmami radiograficznymi. Sq one wykonywane w
celu potwierdzenia, ze pozycja pacjenta i leczony obszar sa prawidlowe. Nie
beda one wykorzystywane do stwierdzenia, czy guz odpowiada na
leczenie. Filmy radiograficzne pozwalaja radioterapeutom uzyskac
pewnosc¢, ze wigzki promieniowania sg odpowiednio ustawione w stosunku
do prostaty.

Radioterapeuci zrobia wszystko, co w ich mocy, aby zapewni¢ pacjentowi jak
najwiekszy komfort podczas terapii. Gdy wszystko bedzie gotowe, opuszcza
sale, zamkna drzwi i rozpoczna terapie.

Podczas terapii nalezy oddycha¢ normalnie, nie ruszajac sie.
Promieniowania nie wida¢ ani nie czu¢, ale bedzie stycha¢, jak urzadzenie
porusza sie oraz jak wlacza sie i wytacza. Radioterapeuci beda widzie¢
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pacjenta na monitorze i przez cala sesje radioterapii moga komunikowac sie
Z pacjentem za pomoca interkomu. Jezeli pacjent odczuwa dyskomfort lub
potrzebuje pomocy, powinien powiadomic radioterapeutéw.

W zaleznosci od planu terapii czas przebywania w sali zabiegowej wyniesie
15-45 minut. Wiekszos¢ tego czasu zostanie poswiecona na ulozenie we
wlasciwej pozycji. Faktyczne leczenie zajmuje tylko kilka minut.

Podczas lub po zabiegu odziez ani cialo nie stana sie radioaktywne.
Mozna bezpiecznie przebywa¢ w otoczeniu innych ludzi.

Rysunek
2.
Podczas
terapii

Wizyty kontrolujace stan zdrowia pacjenta

W trakcie terapii zostanie wyznaczone co najmniej jedno spotkanie z
onkologiem radioterapeuta i pielegniarka radiologiczna w celu kontroli
postepow terapii, zapytan o ewentualne skutki uboczne i udzielenia
odpowiedzi na wszelkie pytania. Takie spotkanie jest okreslane wizyta
kontrolujaca stan zdrowia pacjenta. Taka wizyta moze zosta¢ zaplanowana
przed sesja terapeutyczng lub po niej. W ten dzien nalezy przeznaczyc¢
dodatkowa godzine na wizyte.

Aby porozmawiac¢ z onkologiem radioterapeuta lub pielegniarka
radiologiczna w dowolnym momencie miedzy wizytami, nalezy powiadomic¢ o
tym personel pomocniczy lub terapeutéw, przychodzac na terapie.

Skutki uboczne radioterapii MSK Precise

U niektérych oséb wystepuja skutki uboczne radioterapii. Rodzaj skutkéw
ubocznych oraz ich nasilenie réznia sie w zaleznosci od osoby. Lekarz
wyjasni pacjentowi, czego mozna sie spodziewac, w oparciu o historie
medyczna i konkretny plan terapii.

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

Zmiany w oddawaniu moczu

Gruczotl prostaty moze spuchnaé, a wyscidtka pecherza moze by¢
podrazniona. Z tego powodu pacjent moze doswiadczyc:

e probleméw z rozpoczeciem oddawania moczu;

czestszej niz zwykle potrzeby oddawania moczu;

czestszej niz zwykle potrzeby oddawania moczu w nocy;

odczuwania nagtej potrzeby oddawania moczu;

uczucia pieczenia podczas oddawania moczu.

W przypadku wystapienia zmian w oddawaniu moczu nalezy powiadomic¢ o
tym onkologa radioterapeute lub pielegniarke radioterapeutyczna. Moga oni
zaleci¢ zmiane diety lub przepisac leki, ktére moga poméc. Warto réwniez
przestrzegac ponizszych wytycznych.

* Nalezy pic¢ 6 do 8 filizanek wody w ciggu dnia.

e Nalezy unikac picia po godzinie 20.

e Nalezy unikac jedzenia i napojow, ktore moga powodowac podraznienie
pecherza moczowego, np.:

o kofeiny (kawy, herbaty i napojow gazowanych);
o alkoholu;

o ostrych potraw (zwlaszcza, jesli pacjent odczuwa pieczenie podczas
oddawania moczu);

o kwasnych sokéw owocowych i produktow z owocow (np. pomidoréw i
soku pomidorowego).

e Nalezy wykona¢ ¢wiczenia wzmacniajace miesnie Kegla.
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Wiecej informacji na temat postepowania w przypadku zmian w oddawaniu
moczu podano w artykule Improving Your Urinary Continence
(https://sandbox18.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 wyprézniac sie czesciej niz zwykle;

miec¢ luzniejszy niz zwykle stolec;

odczuwac¢ dyskomfort w odbytnicy;

wydziela¢ sluzowa wydzieline z odbytu;

doswiadczac niewielkiego krwawienia z odbytnicy (np. zaobserwowac
jasnoczerwona krew na papierze toaletowym lub w stolcu);

e oddawac¢ gazy czesciej niz zwykle;

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

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

Objawy zwykle sa tagodne.

Po rozpoczeciu radioterapii mozna stosowa¢ normalng diete. W razie
wystapienia ktoregos ze skutkdow ubocznych nalezy porozmawiac z
pielegniarka radiologiczna o zmianach w diecie, ktore pomoga w radzeniu
sobie z nimi. Jezeli pacjent nadal odczuwa dyskomfort, powinien
poinformowac o tym onkologa radioterapeute lub pielegniarke radiologiczna.
Moga przepisa¢ pomocne leki.

Skutki uboczne moga utrzymywac sie przez okoto 1 do 2 miesiecy po
zakonczeniu radioterapii. Niektére osoby po zakonczeniu radioterapii musza
przyjmowac leki, ktére stuza leczeniu zmian w oddawaniu moczu. Wazne
jest, aby poinformowac personel o wystapieniu skutkéw ubocznych i ich
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rozwoju.

Zdrowie seksualne i reprodukcyjne

Podczas radioterapii mozna utrzymywac aktywnos¢ seksualna, chyba ze
onkolog radioterapeuta wyda inne zalecenia. Ciato nie jest radioaktywne i
pacjent nie emituje promieniowania na inne osoby. Pacjent moze odczuwac
dyskomfort lub pieczenie podczas ejakulacji. U wiekszosci pacjentéw te
objawy ustepuja w ciagu 1 do 2 miesiecy po terapii.

W przypadku utrzymywania aktywnosci seksualnej z osoba, ktora moze zajs¢
w ciaze, nalezy stosowac srodki antykoncepcyjne przez 1 rok po zakonczeniu
radioterapii. W trakcie radioterapii nasienie moze zostac¢ uszkodzone przez
promieniowanie. Dziecko poczete takim nasieniem moze mie¢ wady
wrodzone. Mozna temu zapobiec, stosujac srodki antykoncepcyjne.

Aby uzyska¢ wiecej informacji na temat zdrowia seksualnego podczas
leczenia choroby nowotworowej, nalezy przeczyta¢ Sex and Your Cancer
Treatment (https://sandbox18.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 nowotwordow. Poradnik dla mezczyzn nosi
tytut Adult Male With Cancer (Seks i dorosly mezczyzna z choroba
nowotworowa). Mozna go wyszuka¢ w witrynie internetowej
www.cancer.org lub zaméwi¢ 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 i terapii na ich zdrowie seksualne. Mozna skorzystac z porady
specjalisty przed terapiag, w jej trakcie lub po jej zakonczeniu. Pacjent moze
poprosic¢ o skierowanie lub zadzwoni¢ pod numer 646-888-6024 i umowic sie
na wizyte.
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Reakcje skdrne i wtosow

Zmiany skérne w obszarze leczenia prawdopodobnie beda niezauwazalne,
ale moze wystapi¢ wypadanie czesci lub wszystkich wtos6w w obszarze
lonowym. Zazwyczaj wtosy odrastajag w ciagu 3 do 6 miesiecy po
zakonczeniu radioterapii. Kolor i tekstura wtoséw moga jednak ulec zmianie.

Zmeczenie

Zmeczenie to uczucie znuzenia lub ostabienia, brak checi do robienia
czegokolwiek, niemoznos¢ koncentracji lub spowolnienie. Zmeczenie moze
wystepowac w trakcie terapii lub w tygodniach po jej rozpoczeciu. Pacjent
moze odczuwac tagodne lub silne zmeczenie i moze ono utrzymywac sie
przez 6 do 12 miesiecy po zakonczeniu radioterapii.

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

e wplyw radioterapii na organizm;

dojazdy na wizyty zwigzane z sesjami radioterapii;

brak wystarczajacej ilosci odprezajacego snu w nocy;

niedostateczne spozycie biatka i kalorii;

bdl lub inne objawy;

uczucie leku lub depresji;

niektére leki, np. terapia hormonalna.
Zmeczenie moze nasilac sie o okreslonych porach dnia.
Sposoby radzenia sobie ze zmeczeniem

* Pacjenci pracujacy majacy dobre samopoczucie moga nadal chodzié¢ do
pracy. Ograniczenie ilosci pracy moze poméc w zachowaniu wiekszej
ilosci energii.

e Nalezy planowac codzienne zajecia. Nalezy skupi¢ sie na niezbednych i
najwazniejszych czynnosciach i wykonywac je, majac najwiecej energii.
Mozna przykladowo i$¢ do pracy, ale nie zajmowac sie domem albo iS¢ na
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mecz dziecka, ale nie wychodzi¢ na kolacje do restauracji.

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

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

o wczesniejsze chodzenie spac i pozniejsze wstawanie;

o aktywnos¢ w ciagu dnia. Mozna przyktadowo ¢wiczy¢, spacerowac,
uprawiac joge czy chodzi¢ na sitownie;

o relaks przed snem. Przyktadowo mozna poczytac ksigzke, utozy¢
puzzle, postucha¢ muzyki lub zajac¢ sie innym relaksujacym hobby.

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

e Niektore osoby maja wiecej sit, gdy ¢wicza. Nalezy zapyta¢ lekarza o to,
czy mozna wykonywac lekki wysitek fizyczny, taki jak spacerowanie,
rozciaganie czy joga. Wiecej informacji podano w artykule Managing
Cancer-Related Fatigue with Exercise
(https://sandbox18.mskcc.org/cancer-care/patient-education/managing-
cancer-related-fatigue-exercise). Materiaty te sa dostepne online lub
mozna o nie poprosi¢ cztonka zespotu radioterapeutycznego.

o W czasie radioterapii nalezy unikac¢ jazdy na rowerze. Jazda na
rowerze moze powodowac ucisk w okolicy prostaty. Mozna korzystac
Z roweru poziomego.

e Nalezy spozywac regularne positki. Lekarz moze zaleci¢ przestrzeganie
diety niskottuszczowej, niskobtonnikowej oraz unikanie pokarméw, ktére
powoduja wytwarzanie gazow.

W przypadku odczuwania bolu, biegunki (luznego lub wodnistego stolca),
probleméw ze snem, uczucia przygnebienia lub leku, nalezy o tym
powiadomic¢ cztonka zespotu radioterapeutycznego. Czlonkowie zespotu
moga przepisac leki lub skierowacé pacjenta do jednej z ponizszych ustug
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wsparcia. Wizyte mozna réwniez umoéwic, dzwoniac pod podane numery
telefonéw.

Centrum poradnictwa

646-888-0200

Wiele oséb uwaza, ze doradztwo im pomogto. Centrum poradnictwa
MSK udziela porad osobom indywidualnym, parom, rodzinom i grupom.
Moze réwniez przepisywac leki pomocne w leczeniu leku i depres;i.

Centrum medycyny integracyjnej
www.mskcc.org/integrativemedicine

Nasze Centrum medycyny integracyjnej oferuje szereg ustug, ktore
uzupehiaja tradycyjna opieke medyczna. Naleza do nich muzykoterapia,
terapie holistyczne, terapia tancem i ruchem, joga i terapia dotykowa.
Aby uméwié sie na wizyte i skorzystac z tych ustug, nalezy zadzwonié
pod numer 646-449-1010.

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

Wiele oséb uwaza, ze dotaczenie do grupy wsparcia im pomogto. Spotkanie z
innymi ludZzmi chorujacymi na nowotwdr moze by¢ sposobnoscia do
opowiedzenia o swoich uczuciach i wystuchania innych oséb z podobnymi
obawami. Bedzie mozna rowniez dowiedziec¢ sie, jak inni radza sobie z
nowotworem i terapig. Aby uzyskac¢ dodatkowe informacje o grupach
wsparcia MSK, nalezy odwiedzi¢ strone internetowa www.mskcc.org/vp lub
porozmawiac¢ z onkologiem radioterapeutq, pielegniarka radiologiczna lub
pracownikiem socjalnym.

Po terapii
Wizyty kontrolne

Po zakonczeniu radioterapii cztonek zespotu radioterapeutycznego
poinformuje pacjenta o czestotliwosci wizyt kontrolnych u lekarza lub
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pielegniarki dyplomowanej. Podczas tych wizyt moga zosta¢ wykonane
badania krwi (np. testy PSA), badania obrazowe lub biopsje. Wizyty
kontrolne pomoga rowniez lekarzowi w zidentyfikowaniu i leczeniu péznych
skutkow ubocznych (skutkow ubocznych, ktére wystepuja co najmniej 4
miesigce po terapii).

Witaminy i suplementy diety po radioterapii

e Oprocz radioterapii pacjent moze zosta¢ rowniez poddany innym
terapiom nowotworowym. W takiej sytuacji nalezy zapytac lekarza
prowadzacego terapie, kiedy mozna bezpiecznie ponownie rozpoczaé
przyjmowanie suplementow diety. Przyjmowanie niektérych
suplementéw diety przed operacja lub podczas chemioterapii nie jest
bezpieczne.

e Jezeli pacjent nie jest poddawany innym terapiom nowotworowym, moze
rozpocza¢ ponowne przyjmowanie suplementéw diety 1 miesiac po
ostatniej sesji radioterapii.

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

Zmiany w oddawaniu moczu i w jelitach

Pdzne skutki uboczne moga by¢ podobne do tych odczuwanych w trakcie
terapii. Istnieje niewielkie prawdopodobienstwo, ze u pacjenta wystapia inne
skutki uboczne. Przykitadowo:

e Ujscie pecherza moczowego moze ulec zwezeniu.

e Moze wystapi¢ krew w moczu.

e Moze wystapi¢ krwawienie z odbytnicy.
Takie skutki uboczne wystepuja rzadko. Moga pojawiac sie i ustepowac z

czasem lub utrzymywac sie i przybierac¢ przewlekla posta¢. Zespot ds. opieki
medycznej pomoze pacjentowi w radzeniu sobie z tymi skutkami.

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

* Wystapienie nowych objawow zwiazanych z oddawaniem moczu,
pecherzem moczowym lub jelitami.

e Koniecznos¢ przeprowadzenia kolonoskopii. Przez pierwszy rok po
radioterapii nalezy unika¢ kolonoskopii.

e Koniecznos¢ przeprowadzenia zabiegu urologicznego lub
doodbytniczego.

Zmiany w zyciu seksualnym

U niektoérych osob po zakonczeniu terapii moga wystapi¢ zmiany w zakresie
zycia seksualnego. Przyktadowo:

e Osiggniecie lub utrzymanie erekcji moze by¢ trudniejsze lub niemozliwe.
Sa to tzw. zaburzenia erekcji.
e Orgazmy moga by¢ inne.
e Podczas ejakulacji ilos¢ lub gestos$é nasienia moze by¢ inna.
Te zmiany moga wystepowac przez wiele miesiecy, a nawet lat, po
zakonczeniu radioterapii. Pacjent powinien poinformowa¢ lekarza o

wystapieniu powyzszych zmian. Lekarz moze skierowac pacjenta do
specjalisty zajmujacego sie takimi problemami.

Pytania do onkologa radioterapeuty

Przed przybyciem na wizyte nalezy zapisa¢ swoje pytania i watpliwosci.
Ponizej podano przykladowe pytania, jakie mozna zadac. Nalezy tez zapisac
odpowiedzi udzielone podczas wizyty, aby mdc je pdzniej przejrzed.

Jaki rodzaj radioterapii otrzymam?
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Ile zabiegéw radioterapii przejde?

Jakich skutkéw ubocznych moge sie spodziewac¢ w trakcie radioterapii?

Czy skutki uboczne mina po zakonczeniu radioterapii?

Jakich p6znych skutkéw ubocznych moge sie spodziewac¢ po zakonczeniu

radioterapii?

Zalecenia przed wizytami

Stosowane od 3 dni przed wizyta symulacyjna

Rozpuszczalny
suplement
zawierajacy
metyloceluloze
(np. proszek
Citrucel)

Witaminy i inne
suplementy diety

Zalecenia

e Nalezy przyjmowac 1 tyzke stolowa
metylocelulozy w proszku dziennie.
Nalezy rozpuscic¢ ja w ptynie zgodnie z
instrukcjami na opakowaniu.

e Mozna codziennie przyjmowac
multiwitamine, ale nie mozna
przekraczac zalecanego dziennego
spozycia zadnej witaminy ani mineratu.

¢ Nie nalezy przyjmowac¢ zadnych innych
witamin ani suplementow diety bez

Cel

Umozliwienie
regularnych
wyproznien oraz
ograniczenie gazéw
i wzde¢ podczas
radioterapii.

Osiagniecie
najwyzszej
skutecznosci
radioterapii.
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konsultacji z onkologiem
radioterapeuta.

Przed wizyta symulacyjna i sesjami
terapeutycznymi

Symetykon w

tabletkach 125 mg
(np. Gas-X® Extra

Strength)

Rozpuszczalny
suplement
zawierajacy
metyloceluloze
(np. proszek
Citrucel)

Lewatywa z soli
fizjologicznej

Zywnos¢é

Leki

Zalecenia Cel
Nalezy przyjac 2 tabletki symetykonu Zapewnienie
(125 mg) w nocy przed wizyta wyproznienia

symulacyjna i sesjami terapeutycznymi. | odbytnicy.
Nalezy przyjac 2 tabletki symetykonu

(125 mg) na okoto 2 godziny przed

wizyta symulacyjna i sesjami

terapeutycznymi.

Rano przed wizytami nalezy przyjac 1
tyzke stotowa metylocelulozy w proszku
jak zwykle. Nalezy rozpuscic ja w pltynie
zgodnie z instrukcjami na opakowaniu.

Nalezy wykonac lewatywe z soli
fizjologicznej na okoto 2-3 godziny
przed wyjsciem na wizyte.

Mozna zjes¢ lekki positek, o ile onkolog
radioterapeuta nie zaleci inaczej.

Nalezy przyjac¢ codzienne leki jak Zapobieganie
zwykle. poczuciu

Na godzine przed wizytqa mozna przyja¢ | dyskomfortu.
acetaminofen (Tylenol) lub zwykte leki

przeciwbolowe.

Dane kontaktowe

23/24



W przypadku pytan lub watpliwosci nalezy porozmawiac z ktoryms z
cztonké6w zespotu radioterapii. Kontakt jest mozliwy od poniedziatku do
piatku w godzinach od 9:00 do 17:00 pod tymi numerami telefonu.

Onkolog radioterapeuta:
Nr tel.:

Pielegniarka radiologiczna:
Nr tel.:

Po 17:00, w weekendy i w dni wolne nalezy dzwoni¢ pod numer212-
639-2000. Nalezy poprosi¢ o dyzurnego onkologa radioterapeute.

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

About Your MSK Precise™ Radiation Therapy for Prostate Cancer - Last updated on
January 19, 2023

Wszelkie prawa posiadane i zastrzezone przez Memorial Sloan Kettering Cancer Center
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