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Szanowni Panstwo,

radioterapia jest dzi$ jedng

z podstawowych metod leczenia chordb
nowotworowych. Stosowana jest tez
bezpiecznie w leczeniu niektorych chordb
nienowotworowych. W Polsce w 2014 roku
korzystato z leczenia napromienianiem
ponad 80 tysiecy chorych.

PrzygotowaliSmy dla Panstwa niezbedne
informacje na temat zasady dziatania,
wskazan i przebiegu radioterapii,

ktore pomogqg Panstwu w codziennej
praktyce lekarskie;.

Zapraszam do lektury!

dr n. med. Andrzej Radkowski
dyrektor medyczny ds. radioterapii

Radioterapia



Radioterapia - zasada dziatania

Radioterapia jest metodq leczenia wykorzystujgcq energie promieniowania jonizujgcego.
Promieniowanie jonizujgce dziata na komérki bezposrednio - powodujgc uszkodzenie nici DNA,
i posrednio - powodujqc radiolize wody oraz wtérne uszkodzenie jej struktur spowodowane

wolnymi rodnikami. Zmiany fizykochemiczne zachodzgce w komérce uposledzajq jej zdolnosé

do podziatéw i zaburzajg czynnosci metaboliczne. Z terapeutycznego punktu widzenia
najistotniejsze sq uszkodzenia, ktére prowadzq do $mierci komorki. Dawka promieniowania
pochtonietego wyrazana jest w jednostkach Grey (Gy) i ma wymiar J/kg.

W radioterapii stosowane sq rozne rodzaje
promieniowania, ktore mozna podzielié¢
na dwie grupy:

+ promieniowanie elektromagnetyczne
(fotonowe) wytwarzane przez przyspieszacze
liniowe ma cechy podobne do promieniowania X
emitowanego z lamp rentgenowskich. Obecnie
powszechnie uzywane w radioterapii sq przyspie-
szacze liniowe emitujgce wigzki promieniowania
o energiach 4-20 MV

promieniowanie czgsteczkowe - najczescie]
stosowane sqg wigzki elektrondw o energii
4-20 MeV emitowane z przyspieszaczy
liniowych. W niektorych sytuacjach klinicznych
wykorzystywane sg wigzki neutronéw lub
protondw. Do wytworzenia wigzek protonéw
potrzebne sq inne urzqgdzenia, np. cyklotrony
o energiach ok. 250 MV.

Promieniowanie megawoltowe (fotonowe)
jest dzis najczesciej wykorzystywane
i ma wiele zalet:

charakteryzuje sie duzq przenikliwosciq,
przez co mozliwe jest napromienianie zmian
nowotworowych gtebiej potozonych

dzieki kolimatorom liniowym mozliwe stato sie
dopasowanie ksztattu wigzki i rozktadu dawki
do wielkosci, potozenia i ksztattu zmiany

przy wykorzystaniu nowych technik powoduje
mniej dziatan niepozgdanych, w tym mniejsze
odczyny skérne i mniej nasilone odczyny popro-
mienne w sgsiedztwie napromienianej zmiany.
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Rodzaje radioterapii

Radioterapie mozna podzieli¢ na teleterapie
i brachyterapie w zaleznosci od lokalizacji zrédta
promieniowania wzgledem pacjenta:

teleterapia polega na napromienianiu
z zewngtrz - zrédto promieniowania jonizujgcego
znajduje sie w pewnej odlegtosci od chorego

brachyterapia polega na napromienianiu guza

ze zrédta pozostajgcego wewnatrz ciata pacjenta.

W brachyterapii §rédtkankowej zrédto promie-
niowania umieszcza sie bezposrednio w obrebie
guza nowotworowego, natomiast wewngtrzjamo-
wej czy wewngtrzprzewodowej - w bezposrednim
sqgsiedztwie guza. Technika afterloading polega
na wprowadzeniu aplikatoréw, optymalizacji
rozktadu dawki, a nastepnie zdalnej aplikaciji
zrédet promieniowania jonizujgcego.

Rozwdj radioterapii nastepuje dzigki
postepowi technicznemu i ma na celu
podanie najbardziej skutecznej
dawki w obrebie chorych tkanek
przy najmniejszym uszkodzeniu
tkanek zdrowych.




Jadra
atomu wegla

Protony
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Akcelerator
fotony - 3D-CRT

Akcelerator

fotony - 2D

Kobalt 60

200 kV RT

Na rysunku przedstawiono rozwdéj teleterapii raka
gruczotu krokowego w latach 1935-2010. Do lat
70. ubiegtego stulecia rak gruczotu krokowego
uwazany byt za oporny na radioterapie, obecnie
wiekszo$¢ chorych mozna wyleczyé dzieki
radioterapii. Wyniki te uzyskano przez zwiekszenie
energii promieniowania i doktadnosci kierowania
oraz eskalacje dawki na guz, bez przekroczenia
dawek tolerancji zdrowych tkanek; umozliwiajgc
przejscie od paliatywnego napromieniania

do leczenia radykalnego.
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Skroty:
« 3D-CRT - konformalna radioterapia 3D
 IMRT - radioterapia z modulacjq intensywnosci
* RT - radioterapia.

Najnowsze techniki leczenia napromienianiem
wigzkami fotondéw i elektronéw majg trudne do
zapamigtania nazwy:

Teleradioterapia radykalna z planowaniem
tréjwymiarowym (3D-CRT) - inaczej radioterapia
konformalna. Obecnie podstawowa technika
leczenia z wykorzystaniem obrazowania tomografii
komputerowej do planowania radioterapii -
dopasowania ksztattu wigzki do ksztattu

i wielko$ci zmiany oraz uzyskania jednorodnego
rozktadu dawki.

Teleradioterapia 3D z modulacjq intensywnosci
dawki (IMRT) - pozwala oprécz dopasowania
ksztattu wigzki na modelowanie intensywnosci
promieniowania w wigzce przez wykorzystanie
mniejszych pdl segmentowych. Sq rézne rodzaje
technik IMRT - statyczne (klasyczne), dynamiczne
i rotacyjne (VMAT).

Teleradioterapia 3D - niekoplanarna

z monitoringiem tomograficznym (3D-CRT) -
technika 3D-CRT lub takze IMRT z uzyciem
wigzek kierowanych w roznych ptaszczyznach,
rownoczesnie z kontrolg obrazem w chwili
pozycjonowania chorego przed leczeniem
napromienianiem lub w trakcie. Sq rézne typy
obrazowania na akceleratorach - tomografia
komputerowa wigzkq stozkowg (CBCT),
rezonansem magnetycznym (aparaty COMBO),
ultrasonograficzne, poprzez transpondery

lub aparaty rentgenowskie. W technice tej czesto
wykorzystywane sq znaczniki wszczepiane

do zmiany.



Teleradioterapia 3D catego ciata (TBI) - stanowi przygotowanie do przeszczepu
szpiku i pozwala objg¢ leczeniem cate ciato chorego ze zréznicowaniem dawki
w réznych narzgdach wewnetrznych (np. ptuca, $linianki).

Teleradioterapia 3D potowy ciata (HBI) - stosowana u chorych z rozlegtymi
zmianami przerzutowymi wymagajgcymi szybkiego dziatania w celu
poprawy komfortu leczenia, np. zmniejszenia bdélu. Leczenie moze byé
ograniczone do goérnej lub dolnej potowy ciata albo objg¢ leczenie catego
ciata w kilku etapach. Jest bezpieczne, dobrze tolerowane i nie wymaga
przeszczepu szpiku.

Teleradioterapia 3D $rédoperacyjna (3D-IORT) - jest to szybko rozwija-
jaca sie technika leczenia napromienianiem akceleratorami umieszczo-
nymi na salach operacyjnych. Pozwala napromienia¢ zmiany w trakcie
operacji po usunieciu z pola napromieniania wiekszosci zdrowych tka-
nek. Obecnie wykorzystuje wigzki elektronéw o energiach 4-12 MeV
lub promieniowanie X 50 kV. Technika wykorzystuje jednq frakcje

z wysokqg dawkg frakcyjng, w niektdérych sytuacjach moze zastgpié
dtugie leczenie napromienianiem (np. u chorych na raka piersi).

Teleradioterapia 3D skoéry catego ciata (TSI) - tzw. tusz elek-
tronowy, rzadko wykorzystywana, przeznaczona do leczenia
napromienianiem szczegdlnych postaci chtoniakdw ztosliwych
naciekajgcych skore. W tej technice stosowane sq wigzki
elektronéw o niskich energiach i bardzo matym zasiegu (kilku
- kilkunastu milimetréw). Technika jest bardzo pracochtonna,
wymaga duzej cierpliwosci i doktadnosci, gdyz napromie-
nianiem trzeba objqé catg powierzchnie skory,

wigcznie ze skorg gtowy, stop i rgk.

Radiochirurgia i radioterapia stereotaktyczna
SRS/SBRT - sg to metody wykorzystujgce leczenie na-
promienianiem fotonami, zwykle o energii 6 MV, przy
uzyciu jednej lub kilku frakcji o wysokiej dawce frak-
cyjnej. Techniki majg zastosowanie w leczeniu zmian
pierwotnych, jak i przerzutowych, zlokalizowanych
zardéwno w terenie czaszki (SRS), jak i w miejscach
pozaczaszkowych (SBRT), np. guzy ptuca, trzustki,
wagtroby, nadnercza, nerki, weztéw chtonnych,
prostaty, kosci.



Cel radioterapii

Wskazania do radioterapii zalezg od celu
leczenia. O sposobie napromieniania, rodzaju

i dawce promieniowania decyduje konsylium
lekarzy radioterapeutow, stosujgc najlepsze
standardy w zaleznosci od typu, umiejscowienia
i zaawansowania nowotworu. Dtugo$¢ leczenia
zalezy od intencji leczenia oraz zaplanowanej
terapii i trwa od jednego dnia do kilku tygodni.

Cele leczenia:

« radykalny - zamiarem jest wyleczenie chorego
z nowotworu. Leczenie radykalne czesto jest
skojarzone z leczeniem chirurgicznym
i/lub chemioterapiq. Podane przed operacjq,
aby poprawi¢ radykalno$¢ zabiegu, nazywa sie
neoadjuwantowe, a po operacji - adjuwantowe

« paliatywny - stuzy pomniejszeniu nowotworu,
zahamowaniu wzrostu, ztagodzeniu objawdw,
poprawie jakosci, a nieraz i dtugosci zycia

« ablacyjny - ma spowodowaé wyleczenie
zmiany lub zmian zagrazajgcych zyciu, nawet
u chorych z przerzutami moze mie¢ wptyw
na wydtuzenie zycia.
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W praktyce klinicznej dawke catkowitg promienio-
wania wigzkg zewnetrzng dzieli sie na wiele czesci
- frakgji. W leczeniu radykalnym najczesciej sto-
sowane sq dawki frakcyjne 1,8-2,5 Gy podawane
codziennie (1-2 razy w ciggu dnia) przez 5 dni

w tygodniu do dawek catkowitych 50-80 Gy. Le-
czenie paliatywne opiera sie na nizszych dawkach
catkowitych: 8-30 Gy podane w 1-10 frakcjach.

Dziatania niepozgdane w radioterapii

w zalezno$ci od przyjetego kryterium dzielqg sie
na odczyny popromienne wczesne - wystepujgce
do 6 miesiecy od zakonczenia radioterapii
(przemijajgce, poddajgce sie leczeniu) i odczyny
pozne (wystepujgce po 6 miesigcach - zawsze
nieodwracalne uszkodzenia zdrowych tkanek).
Odczyny miejscowe wystepujg zawsze w obszarze
napromienianym (np. rumien skéry, zwtoknienie
czesci ptuca). Powiktania ogdlnoustrojowe
najczesciej majq postac uszkodzenia szpiku
kostnego, nudnosci, wymiotdw, gorgczki

i objawdw dyspeptycznych. Najpowazniejszym,
ale rzadkim powiktaniem radioterapii jest

wtdrny, wyindukowany w miejscu uprzednio
napromienianym nowotwér. Nowotwdr taki moze
powstaé w niektdrych przypadkach po kilkunastu
lub kilkudziesieciu latach od zastosowania
radioterapii.



Nowoczesna radioterapia znajduje zastosowanie
nie tylko w leczeniu nowotwordw, ale takze

w terapii licznych choréb nienowotworowych.
Taka terapia w niektérych przypadkach moze
by¢ alternatywq dla leczenia konwencjonalnymi
metodami.

Gtéwnie dotyczy to schorzen, w ktdérych procesowi
zapalnemu towarzyszy rozplem tkanki tgcznej
oraz naczyn krwiono$nych. W leczeniu stosuje

sie niskie i bezpieczne dawki promieniowania.
Dawkowanie i czas leczenia jest rézny dla réznych
schorzen.

Najwiekszg grupe stanowiq bolesne schorzenia
ortopedyczne, takie jak np.:

+ choroba Dupuytrena (przykurcz rozciegna
dtoniowego)

» prewencja patologicznego kostnienia
pozaszkieletowego (np. po endoprotezoplastyce
stawu biodrowego)

- zapalenie Sciegna Achillesa.

Sposréd innych chordb nienowotworowych
radioterapia najczesciej stosowana jest

w wytrzeszczu oczu towarzyszgcemu chorobie
Graves-Basedowa.

Aktualna lista dokumentow niezbednych
do zabrania na leczenie dostgpna jest

+ zespot bolesnego barku

na stronie: www.affidea.pl/radioterapia

- zespo6t bolesnego tokcia (tzw. tokiec tenisisty)

- zapalenie powiezi stopy (tzw. ostrogi pietowe)




Przygotowanie leczenia Zalecenia

Napromienienie pacjenta przygotowuje sie W trakcie i po radioterapii bardzo wazna
w kilkustopniowym procesie. Po ustaleniu me- jest prawidlowa pielegnacja napromie-
tod unieruchomienia chorego, technik wykonuje nianego obszaru skory. Pacjent powinien
tomografie komputerowq obszaru dotknietego skonsultowa¢ z lekarzem sposéb utrzymania
nowotworem. Na skérze pacjenta lub stworzonej higieny i pielegnowania napromienianego
dla niego masce, za pomocq markeréw bqdz obszaru skory.

tatuazy, oznacza punkty wyznaczone przez
wiqzki lasera, aby zapewni¢ precyzyjng odtwa-
rzalno$¢ utozenia chorego. W kolejnych krokach
planowania leczenia obecno$¢ pacjenta nie jest
wymagana. Na skanach tomografii komputerowej
lekarz wyznacza obszar do napromieniania (PTV)
oraz narzqdy zdrowe w sgsiedztwie nowotworu.

W Zaktadzie Fizyki Medycznej fizyk przygotowuje
indywidualny plan leczenia dla kazdego pacjenta.
W planie leczenia powinna by¢ ujeta jednorodna
dawka promieniowania w zadanym przez lekarza
obszarze do napromieniania (PTV) i uwzgledniac
maksymalng ochrone narzgddéw zdrowych.

Przebieg napromieniania

Czas napromieniania wynosi od kilku do kil-
kunastu minut. Aparat do radioterapii - przy-
spieszacz liniowy - znajduje sie w specjalnym
bunkrze. Pacjent pozostaje w nim sam, ale caty
czas jest monitorowany przez system kamer i ma
mozliwo$¢ kontaktu z personelem przez interkom.
Po napromienieniu ciato chorego nie jest radioak-
tywne i pacjent nie stanowi zadnego zagrozenia
dla swojego otoczenia, nawet dla matych dzieci

i kobiet w cigzy.
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Nasza nazwa - AFFIDEA - w petni odzwierciedla wszystkie wartosci,
ktorymi sie kierujemy. Wtoskie stowo affinita oznacza zbudowanie
relacji i wiezi z drugim cztowiekiem. Fide pochodzi z taciny i oznacza
wiare oraz zaufanie. Idea jest tym, co kaze nam nieustannie sie rozwijac
i poszukiwa¢ najlepszych rozwigzan.

Prowadzimy 179 centrow medycznych w 14 krajach Europy.
W Polsce wykonujemy radioterapie w 4 osrodkach. Posiadamy
11 przyspieszaczy liniowych oraz 8 aparatow do brachyterapii HDR.

Liczba wykonanych procedur w naszych o$rodkach w latach 2013-2015:

Otwock 64 623 - Koszalin 65 982 « Poznan 63 432 « Watbrzych 57 844

Skontaktuj si¢ z nami:

9 Affidea Miedzynarodowe Centrum Onkologii Koszalin
(na terenie Szpitala Wojewddzkiego im. Mikotaja Kopernika)
ul. Chatubinskiego 7
75-581 Koszalin

\ 947111300

B4 mco.koszalin@affidea.com

9 Koszalin

Poznan

' Aﬁldea ’ Otwock
(na terenie Centrum Medycznego HCP) ’
ul. 28 Czerwca 1956 R. nr 194/202 Watbrzych
61-485 Poznan J

\ 616414095

B mco.poznan@affidea.com

9 Affidea
(na terenie Europejskiego Centrum Zdrowia Otwock)
ul. Borowa 14/18
05-400 Otwock

\ 227103393

=N mco.otwock@affidea.com

9 Affidea
(na terenie Specjalistycznego Szpitala im. dra Sokotowskiego)
ul. Sokotowskiego 4
58-309 Watbrzych

\ 74 6477200

=4 mco.walbrzych@affidea.com
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