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Co to jest RADIOTERAPIA ?

RADIOTERAPIA - to leczenie promieniowaniem jonizujacym

W jezyku ,fachowym” mowimy, ze jest to promieniowanie jonizujgce. Czyli takie
ktére powoduje, ze atomy po zmianie tadunku elektrycznego zachowujg sie
yinaczej”. Nie budujg juz komodrek w sposdb prawidtowy.

Komorki ging poniewaz promieniowanie (jonizujgce) uszkadza ich DNA.

Komorki zdrowe, mogg odbudowac prawidtowg strukture DNA ,

a nowotworowe - nie (poniewaz majg w wyniku ,.choroby” uszkodzong
strukture DNA)

Komorki nowotworowe ging bezpowrotnie, a komorki zdrowe sg w stanie
naprawi¢ wywotfane przez promieniowanie uszkodzenia.

Po pewnym czasie funkcjonujg juz ,normalnie”.



Jakie jest to promieniowanie ?

Najczesciej sg to fotony, ta sama natura co swiatto widzialne, tylko o znacznie wiekszej
energii. Fotony swiatfa widzialnego nie wnikaja , gteboko” do ciata, dziatajg tylko na jego
skore (opalanie sie). A promieniowanie rentgenowskie (X), promieniowanie fotonowe (y),
wnika w gtab ciata pacjenta.

Czasami w celach terapeutycznych wykorzystuje sie promieniowanie elektronowe czy tez
protony — czyli czgstki posiadajgce mase i tadunek elektryczny (e, p*).

Fale Podczerwieri | Qyjatto | Ultra Promieniowanie jonizujace
radiowe widzialne | fiolet

I Rentgenowskie (X) | Gamma (&)

Diagnostyka

Radioterapia

Energia jednego fotonu
~2 * 1011 [eV >1000 eV



Jak dziata promieniowanie jonizujgce?

Podobnie jak opalajgcy sie ludzie, jedni wolniej, inni szybciej

zmieniajg kolor skory, podobnie rézne guzy nowotworowe, wymagajg
innej dawki promieniowania, aby mozna je byto zniszczyc¢.

Istnieje prosty zwigzek pomiedzy dawka a efektem zniszczenia komarek:
wieksza dawka zniszczy wiecej komorek.

Mata Duza
dawka promieniowania

>
Duzo
komarek

Mato .\

komadrek



Co to jest radioterapia ?

Fotony swiatta widzialnego nie wnikajg ,,gteboko” do ciata, dziatajg tylko na jego skore.
A promieniowanie rentgenowskie (X), promieniowanie fotonowe (y), wnika w gtab ciata
pacjenta.

Watroba

Rdzen
kregowy




Kto realizuje radioterapie?

Wszyscy wiedzg, ze pacjenta leczy lekarz. To zdanie nie jest w petni prawdziwe.
Dlaczego?

Radioterapia - jako jedna z niewielu dziedzin medycyny jest bardzo mocno zwigzana
z aspektami technicznymi.

Pacjent w czasie leczenia ma kontakt z lekarzem, a takze z technikami, ktorzy obstuguja

aparaty terapeutyczne (akceleratory, urzadzenia ktdére produkujg promieniowanie),
oraz pielegniarkami.

Jest jeszcze jedna grupa zawodowa, z ktérg pacjenci nie majg kontaktu, a bez ich pracy
radioterapia nie mogta by istnieé. S3 to fizycy medyczni.

Wspdtpraca pomiedzy tymi czterema grupami zawodowymi (lekarz, fizyk, technik,
pielegniarka) jest kluczem do powodzenia leczenia.



Kto realizuje radioterapie?

Lekarz - musi dobrze okresli¢ jaki to nowotwor i gdzie jest zlokalizowany oraz jaka
dawke promieniowania ma otrzymac pacjent.

Fizyk medyczny - musi obliczy¢ jak napromienié chorego, zeby dawka
wymagana przez lekarza byta rzeczywiscie podana a takze sprawdzié, ze tak jest
rzeczywiscie.

Technicy elektroradiologii - muszg bardzo precyzyjne prowadzi¢ napromienianie,
aby guz nowotworowy otrzymat dawke, ktdéra go zniszczy a tkanki zdrowe dawke
jak najmniejsza.

Pielegniarka - ma kontakt z leczonymi pacjentami i kontroluje stan ich zdrowia
wspolnie z lekarzami.



Jakie aparaty sg wykorzystywane w leczeniu?

Radioterapia - jako dziedzina medycyny znalazta zastosowanie sie niedtugo po odkryciu
promieniowania rentgenowskiego oraz promieniowania gamma (jadrowego), odkrytego przez
Marie Sktodowskg - Curie. Poczgtek XX wieku to pierwsze zabiegi zwigzane z wykorzystaniem
promieniowania.

Aparatami, ktére wytwarzaty
promieniowanie X (rentgenowskie)

Zasada dziatania liniowego przyspieszacza elektronow
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Jakie aparaty sg wykorzystywane w leczeniu?

Od lat szesédziesigtych na swiecie a od osiemdziesigtych XX wieku w Polsce
w radioterapii stosuje sie akceleratory - czyli liniowe przyspieszacze elektrondw.

Ze wzgledu na rdozng lokalizacje i wymiary guzéw nowotworowych wspotczesna radioterapia
dysponuje roznymi aparatami terapeutycznymi. Umozliwiajg one realizacje leczenia

w optymalny sposdéb. Wszystkie one wykorzystujg zjawisko przyspieszenia elektronéw przy
pomocy fali elektromagnetyczne;.

Akcelerator typ ,, CAr

Dodatkowo, wspdfczesne
aparaty terapeutyczne maja
zainstalowane systemy
obrazowania. W czasie seansu
terapeutycznego mozna ™ K
wykonac badanie
rentgenowskie, bardzo podobne
do tego, ktére wykonuje sie

w czasie badania tomografig
komputerowga. Nazywane jest
ona tomografig stozkowg (ze
wzgledu na ksztatt wigzki).




Jakie aparaty sg wykorzystywane w leczeniu?
Pomiary parametrow wigzek promieniowania

Kazdy aparat terapeutyczny zanim rozpocznie prace kliniczng i bedzie wykorzystany do
napromieniania chorych musi zosta¢ bardzo doktadnie sprawdzony. Weryfikowane sg
wszystkie parametry fizyczne pracy akceleratora. Pomiary te s3 wykonywane przez fizykow
medycznych.

Fantomy i
aparatura
pomiarowa

PTWBEAMSCAN

www.ptw.de
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Jakie aparaty sg wykorzystywane w leczeniu?
Pomiary parametrow wigzek promieniowania

Najczesciej pomiary dawek wykonywane
sg w wodzie (fantomy wodne - to duze
szesciany wypetnione wodg), poniewaz
ma ona wiasnosci fizyko-chemiczne
bardzo podobne do tkanek cztowieka.




Jakie aparaty sg wykorzystywane w leczeniu?
Pomiary parametrow wigzek promieniowania

Po wykonaniu serii bardzo zmudnych i czasochtonnych pomiardw, sg one

w odpowiedni sposdb sprawdzane. Po ich sprawdzeniu sg eksportowane do systemow
planowania leczenia. Sg to specjalistyczne (dedykowane) programy komputerowe,
ktore na podstawie pomiaréw, wykonanych w ,,fantomach” pomiarowych wyliczajg
rozktad dawki w ciele pacjenta, korzystajgc z obrazowania wykonanego przy pomocy

tomog rafu kom puterowego. Zmierzone wartosci
wprowadzone sg do
programéw komputerowych

W systemach planowania leczenia
nastepuje modelowanie wigzek
promieniowania, ktére ma

w optymalny sposéb pozwoli¢ na
wyliczenie rozktadu dawki w ciele
pacjenta na podstawie pomiarow
wykonanych w fantomach

WOd nyCh . przy pomocy ktérych mozna wyliczy¢
rozktad dawki promieniowania w
napromienianym obszarze
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Jakie aparaty sg wykorzystywane w leczeniu?
Pomiary parametrow wigzek promieniowania

Fizycy medyczni sprawdzajg rowniez aparaty terapeutyczne po kazdym przegladzie
serwisowym. Wykonywane sg rowniez dzienne pomiary sprawdzajgce prace
akceleratora. Jakiekolwiek niezgodnosci wymagajg zatrzymania aparatu - do czasu ich

wyjasnienia.

Nie nalezy wiec sie denerwowac, ze aparat nie pracuje. To dla naszego wspodlnego

dobra (i bezpieczenstwa) jest on sprawdzany. 13



Jakie czynnosci sg wykonywane przed rozpoczeciem leczenia?

Radioterapia trwa zazwyczaj kilka tygodni. Pacjent jest napromieniany raz dziennie, piec
razy w tygodniu. Czasami jest on napromieniany dwa razy dziennie a czasami siedem razy
w tygodniu - bez przerwy sobotnio-niedzielnej. O tym w jaki sposéb bedzie napromieniany
chorego informuje go lekarz. Takg informacje, a takze o skutkach leczenia lekarz powinien
przekaza¢ choremu przed jego rozpoczeciem. Sposoby podawania dawki (frakcjonowania)
Sg zwigzane typem i stopniem zaawansowania nowotworu.

Czasami jest to tylko jeden seans - méwimy wowczas o radiochirurgii, lub kilka seansow
terapeutycznych - czyli frakcjonowanej radioterapii stereotaktycznej.

Niezaleznie od liczby seansow terapeutycznych (frakcji) musi on by¢ w odpowiedni sposéb
przygotowany do leczenia.

W przypadku napromieniania jamy brzusznej lub miednicy mniejszej lekarz informuje
pacjenta o sposobie przygotowania sie. Wazne jest, aby np. wypetnienie pecherza
moczowego byto ,porownywalne” w czasie kazdego seansu terapeutycznego. Dlaczego?
Poniewaz zmiana wypefnienia pecherza wptywa na potfozenie innych narzgddw, a rozktad
dawki jest policzony w funkcji ich pierwotnego potfozenia. Moze wiec ono sie zmienié,
i w miejscu ktére leczymy, dawka nie bedzie taka jaka jest wymagana do zniszczenia
komdérek nowotworowych. Albo co gorsza, bedzie na tyle duza, ze uszkodzi narzady
zdrowe! Bardzo wazne jest, aby stosowac sie do zalecen lekarza. "



Jakie czynnosci sg wykonywane przed rozpoczeciem leczenia?

Modelarnia

Przed wykonaniem badania tomografig komputerowa, ktére jest dedykowane do
planowania leczenia w radioterapii, nalezy zastosowac odpowiednie unieruchomienie
chorego, ktore zapewni, ze podczas kazdej frakcji radioterapii pacjent bedzie w tej
samej pozycji.

Czesto Pacjent styszy: musimy zrobi¢ Panu (Pani) maske!? Coz to jest?

Na ciato pacjenta, ktory lezy
wygodnie, naktadana jest maska

z materiatu termoplastycznego. Prosze
informowac technikéw wykonujgcych
,maski”, jezeli pozycja nie jest
wygodna. Od tego bardzo wiele zalezy.
Jezeli pozycja nie bedzie wygodna,
pacjent poruszy sie (o kilka
milimetrow) w czasie seansu
napromieniania, wtedy dawka moze
by¢ podana w innym miejscu niz
zostata wyliczona.

Rycina 97.1. Ksztatty masek termoplastycznych wykorzystywanych w radioterapii do stabilizacji obszary kiatki piersiowe] (A);
miednicy (B); glowy i szyi (C); glowy (grubos¢ maski wynosi 2 mm) (D); glowy, do radiochirurgii (E);gldwy (grubos¢ maski
8 wynosi 3,2 mm) (F). Linie zaznaczane na maskach oznaczaja pozycje laserow, wymiary p6l napromieniania czy tez punkty
wejécia osi wiazki. Zrodto: materialy wiasne




Jakie czynnosci sg wykonywane przed rozpoczeciem leczenia?
Modelarnia

,Maska” jest wykonana
z materiatu termoplastycznego,
ktéry w temperaturze ok. 65° C,
PO zanurzeniu w cieptej wodzie
staje sie bardzo plastyczny. Po
,lekkim” ostudzeniu, nakfada sie
jg na ciato chorego, bardzo
doktadnie dopasowuje sie jg do
ciata pacjenta i zapina do
podstawki, na ktérej lezy
pacjent. Po ok. 15 minutach staje
sie twarda, trzyma ciato chorego
w stabilnej pozycji. W tej pozycji
bedzie wykonana tomografia
komputerowa dla potrzeb
planowania leczenia, moze
rowniez rezonans magnetyczny

a nawet badanie PET.

Rycina 97.2. Przygotowanie maski termoplastycznej. A. Utozenie chorego; B. Maska termoplastyczna umieszczon
L& W wodzie o temperaturze 70°C; D. Nalozenie maski na cialo chorego; E, F. Modelowanie maski termoplastycznej wymag
bardzo dokladnego dopasowania jej do ciata chorego, musi ona uniemozliwia¢ choremu zmiang polozérfia, nie powodujg
B rownoczesnie dyskomfortu. Zrodio: materiaty wiasne



Jakie czynnosci s3 wykonywane przed rozpoczeciem leczenia?
Modelarnia

W radioterapii stosowane sg rowniez inne
systemy do unieruchomienia pacjenta.

Pozwala to na utozenia chorego w czasie
leczenia (seansu terapeutycznego,
napromieniania) zawsze w takiej samej

pozycji.

Pamietajmy, ze radioterapia trwa kilka
tygodni. Kazdego dnia chory musi by¢
utozony dokfadnie w takiej samej pozycji.

Rycina 97.3. Materace na podciSnienie dobrze stabilizuja pozycjg chorego, moga mie¢ réZne wymiary i byc uzywane z n-
nymi elementami systemow stabilizacji. A i B. Materace o wymiarach pozwalajacych na ustabizowanie pozycji chorego
od glowy do miednicy; C. Materac przeznaczony do stabilizacji obszaru glowy, szyt D. Materac db ynieruchomienia dioni.
S 7radio: materialy wiasne




Jakie czynnosci sg wykonywane przed rozpoczeciem leczenia?
Tomografia komputerowa dla potrzeb planowania radioterapii

O tym jakie badania obrazowe sg wykonywane przed rozpoczeciem radioterapii decyduje
lekarz.

Dlaczego czasami wykonuje sie tylko jedno badanie - tomografie komputerowg a czasami
rowniez inne badania? Jest to zwigzane z typem nowotworu i jego lokalizacja.

Medycyna dysponuje roznymi aparatami, ktére wykorzystujg rézne zjawiska fizyczne.

Co innego tomografia komputerowa a co innego rezonans magnetyczny. Zdarza sie,

ze w badaniu metodg tomografii komputerowej nie mozna zobaczy¢, gdzie jest guz
nowotworowy pofozony a rezonans magnetyczny daje doskonate obrazowanie.

Na tej podstawie mozna precyzyjnie wyznaczy¢ granice guza oraz okresli¢, jakie jest jego
potozenie w stosunku do innych narzadow. Te informacje sg potrzebne do przygotowania
obliczen rozktadu dawki.

Zdarza sie, ze badania te, wykonywane s3 z kontrastem. Powdd jest ten sam - chcemy
bardzo doktadnie zobaczy¢, gdzie jest potozony guz.

18



Jakie czynnosci sg wykonywane przed rozpoczeciem leczenia?
Tomografia komputerowa dla potrzeb planowania radioterapii

Badanie to jest wykonywane niezaleznie od badan diagnostycznych, poniewaz jest
konieczne do obliczania rozktadu dawki. Muszg by¢ spetnione odpowiednie warunki,
aby mozna byto poprawnie wyliczy¢ rozktad dawki.

Pamietajmy - raz podanej dawki promieniowania, nie mozna usungc¢ z pacjenta.
Nie dysponujemy zadnym lekarstwem, ktore spowodowatoby, ze mozna zmniejszy¢

niepozgdane dziatanie promieniowania.

Dlatego, wszystkie procedury przed rozpoczeciem radioterapii muszg by¢ bardzo doktadnie
wykonane. W razie jakichkolwiek watpliwosci nalezy wszystko powtdrzyc.

Lepiej przesungac¢ rozpoczecie radioterapii, niz zrobi¢ co$ niezgodnego z wiedzg medyczng
i fizyczna!

19



Jakie czynnosci sg wykonywane przed rozpoczeciem leczenia?
Tomografia komputerowa dla potrzeb planowania radioterapii

Aparaty - tomografy komputerowe, rezonanse magnetyczne muszg spetniac specjalne
wymagania podczas planowania radioterapii.

Co je odrdznia od tomografow, ktére sg uzywane w badaniach diagnostycznych?
Roznic jest mndstwo, dlatego pokazemy tylko te, ktére ,widzi” pacjent.

Przed wszystkim stét do badan: ,wklesty” w tomografie diagnostycznym i ptaski w tym,
ktory stosowany jest w planowaniu radioterapii.

20



Jakie czynnosci sg wykonywane przed rozpoczeciem leczenia?
Tomografia komputerowa dla potrzeb planowania radioterapii

Do utozenia chorego w czasie badania diagnostycznego wykorzystuje sie system laserdw,
ktory jest czesScig tego tomografu. W tomografie, w ktérym wykonuje sie badania do
radioterapii sg dodatkowe systemy laseréw, ktdre przesytajg informacje do programow
komputerowych obliczajacych rozktady dawek. Tomografy dedykowane do planowania
leczenia posiadajg dodatkowe oprogramowanie, ktére wspotpracuje z systemami
planowania leczenia.

Ptaski blat stotu jest
warunkiem
koniecznym tomografu
dedykowanego do

planowania radioterapii.
Dodatkowe lasery, niezalezne

od tomografu
komputerowego

pozwalajg na bardzo
precyzyjne utozenie chorego.
Sg one potgczone

z komputerowym systemem
planowania. 21

Podobnie jak wieksza
Srednica otworu tomografu.




Jakie czynnosci sg wykonywane przed rozpoczeciem leczenia?
Tomografia komputerowa dla potrzeb planowania radioterapii

Badanie
metodg

tomografii
komputerowej

Wazne sg rowniez
parametry fizyczne
promieniowania
rentgenowskiego
wykorzystywanego do
badan, ktére stuzg do
wyliczania rozktadu dawki. S

Badanie metoda
tomografii komputerowej,
jest niezbedne do
planowania rozktadu
dawki.

22



Jakie czynnosci sg wykonywane przed rozpoczeciem leczenia?
Planowanie rozktadu dawki

Planowanie rozktadu dawki wykonywane jest przez fizykdw medycznych. Od lekarza
otrzymujg informacje, jaka dawka powinna by¢ podana choremu a jakiej nie mozna
»przekracza¢”. Na podstawie wykonanej dla potrzeb planowania radioterapii tomografii
komputerowej wykonuje sie odpowiednie obliczenia.

W czasie planowania rozktadu dawki wyznacza sie geometrie wigzek, dla pozycji pacjenta
wczesniej zdefiniowanej. Do dyspozycji jest obecnie kilka roznych technik leczenia.

W pierwszych latach stosowania radioterapii mozliwosci planowania leczenia byty bardzo
ograniczone. Ksztaft wigzek promieniowania byt prostokagtem (lub kotem). Mozna byto
wykonac¢ dodatkowe ostony, np. z otowiu (ten materiat bardzo dobrze pochtfania
promieniowanie), aby ostoni¢ narzagdy wewnetrzne, ktére powinny by¢ chronione.

23



Jakie czynnosci sg wykonywane przed rozpoczeciem leczenia?

Planowanie rozktadu dawki

W latach dziewieddziesigtych dwudziestego wieku pojawity sie kolimatory wielolistkowe.
Umozliwiaty one zaplanowanie dowolnego ksztattu wigzki napromieniania.

Na poczgtku XXI wieku wprowadzono
do praktyki klinicznej technike
intensywnej modulacji wigzki (IMRT —
Intensity Modulated RadioTherapy).
Polega ona na tym, ze listki kolimatora
poruszajg sie niezaleznie w czasie
witgczonego promieniowania. Daje to
ogromne mozliwosci zaplanowania
rozktadu dawki. W ostatnich latach
technike IMRT zastosowano wspdlnie
z obrotem zrddta promieniowania
wokot pacjenta. Technika ta zostata
nazwana VMAT (Volumetric Modulated
Arc Therapy).

Kazdy z listkdw
kolimatora
porusza sie niezaleznie.

Umozliwia to,
generowanie
dowolnych
ksztattow wigzek

24



Jakie czynnosci sg wykonywane przed rozpoczeciem leczenia?
Planowanie rozktadu dawki

Obecnie planowanie rozktadu dawki daje bardzo duze mozliwosci: dawke terapeutyczng,
ktora niszczy komoérki nowotworowe podaje sie w miejscach, ktére tego wymagajas.

A narzady i tkanki zdrowe otrzymujg dawke najnizszg, jak jest to mozliwe. Ale... nalezy
pamietag, ze nie jest to dawka zerowa.

Po wykonaniu planu rozktadu dawki lekarz musi go zaakceptowaé, czyli potwierdzic fakt,
ze obliczony rozktad dawki spetnia jego oczekiwania terapeutyczne.

Kolejnym etapem, ktory musi by¢ wykonany przez fizyka medycznego jest sprawdzenie
czy wykonane obliczenia sg zgodne z pomiarami.

Wykonuje sie odpowiednie pomiary na aparacie terapeutycznym, aby oceni¢ zgodnos¢
obliczonego rozktadu dawki ze zmierzonym.

Dopiero po takim sprawdzeniu plan moze by¢ przekazany do realizacji - mozna rozpoczgé
radioterapie.

25



Wynikiem planowania leczenia sg rozktady dawek.
Kolory oznaczajg ich wartosci
(czerwony - dawka najwieksza).

W tym przypadku -
zaplanowano leczenie trzech guzow w madzgu.




Jakie czynnosci sg wykonywane przed rozpoczeciem leczenia?
Symulacja

Symulacja - to etap w przygotowaniu radioterapii, ktéry ma na celu sprawdzenie, czy zaplanowana
geometria wigzek promieniowania jest zgodna z rzeczywistym uktadem wigzek, czy ,trafiamy”

w miejsce, w ktérym znajduje sie guz nowotworowy.

Jest ona wykonywana na aparacie rentgenowskim (stosuje sie promieniowanie X), ktéry ma budowe
zewnetrzng akceleratora, tylko generuje promieniowanie o nizszej energii. Symuluje on warunki
leczenia. Stad nazwa symulator.

Mozna na nim tez sprawdzi¢ techniki napromieniania, takie jak
bramkowanie oddechowe. To technika napromieniania, w ktorej
promieniowanie jest wytgczone, gdy guz nowotworowy nie znajduje
sie w wigzce promieniowania. Dzieje sie tak wtedy, gdy
napromieniamy guz znajduje sie w ptucach. Wskutek oddychania
chorego guz okresowo zmienia swoje potozenie, dlatego wytgczamy
promieniowanie, kiedy ,,opuszcza” on wigzke promieniowania

i wtgczamy, kiedy do niej ,,wraca”.

Jednak czas stosowania symulatorow w radioterapii dobiega korica,
poniewaz ich funkcje przejety akceleratory. Sg one wyposazone

w lampy rentgenowskie i przed rozpoczeciem leczenia chorego
mozna te wszystkie parametry sprawdzic¢ za ich pomoca.




Leczenie - seanse terapeutyczne
Przed wejsciem do pomieszczenia akceleratora

Przed wejsciem do pomieszczenia akceleratora (aparatu terapeutycznego) konieczne
jest sprawdzenia czy pacjent wchodzacy to ta osoba, ktéra ma byc leczona. Czynnos¢
weryfikacji pacjenta musi by¢ wykonywana zawsze przed wtgczeniem promieniowania.

W Zaktadach Radioterapii stosuje sie identyfikatory chorych, ktore sg sprawdzane

przez systemy komputerowe. Personel obstugujgcy aparat terapeutyczny musi by¢
pewien, ze leczy wtasciwg osobe. Lepiej sprawdzi¢ dwukrotnie niz popetnic btad.
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Leczenie - seanse terapeutyczne
Sprawdzanie utozenia chorego

Wspotczesne aparaty terapeutyczne wyposazone sg w systemy rentgenowskiej weryfikacji obrazowe;j.
Umozliwiajg one wykonane badan obrazowych o poréwnywanej jakosci jak diagnostyczne (klasyczne)
badania rentgenowskie. Czasami wykonuje sie dwa zdjecia rtg i na ich podstawie ocenia i koryguje

utozenie chorego, ktérego pozycja musi by¢ taka, jak podczas wykonywania tomografii komputerowej

do planowania radioterapii. Pacjent ma zatozong t3 samg ,,maske”, lezy w tym samym ,, materacu”.
Mowimy tu o doktadnosci rzedu milimetréow!

To wymaga precyzji, czasami powtarzania
zdjeé, czasu, cierpliwosci i wyrozumiatosci.
Dlatego czas przygotowania pacjenta, przed
witgczeniem promieniowania jest bardzo
dtugi. O wiele dfuzszy, niz jeszcze kilka lat
temu. Ale jest to wykonywane po to, aby
pacjent byt jak najdoktadniej leczony.

ﬂecie rentgenowskie wykonane przA
»akcelerator”, przed leczeniem

Wykonuje sie tez badanie - tomografie
stozkowg. Wéwczas mamy obraz
tréjwymiarowy i przekroje podobne do tych
jak w badaniach diagnostycznych. Mozna je
poréwnac i ocenic¢ zgodnosé. Tylko wowczas
kiedy wszystko sie zgadza mozna wtgczyc
promieniowanie.

Jest poréwnywane ze zdjeciem

cyfrowym , obliczonym przez komputerowy
System planowania leczenia,

ktory wylicza dawke.

Jezeli jest zgodnos$¢ , mozna wigczy¢
promieniowanie.
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Leczenie - seanse terapeutyczne
W1t3czone promieniowanie

Kiedy promieniowanie jest wigczone, pacjent styszy charakterystyczny dzwiek.
Czas witaczenia jednej wigzki to kilkadziesigt sekund. Caty czas trwania seansu
terapeutycznego to kilka minut. W tym czasie pacjent musi pozostac , bez ruchu”.
To bardzo wazne dla powodzenia leczenia.

Oczywiscie zalezy to od wartosci dawki frakcyjnej, ktérg chcemy podaé w czasie
jednego seansu. Jezeli jest to duza dawka, a tak jest w technice radiochirurgii, wowczas
ten czas to kilkanascie minut. Zalezy to rowniez od rodzaju aparatu terapeutycznego,
liczby wigzek terapeutycznych i objetosci napromieniane,;.

W czasie seansu terapeutycznego i wigczonego promieniowania, personel caty czas
ma podglad na to co dzieje sie w ,bunkrze”. W przypadku jakichkolwiek probleméw
(np. z oddychaniem) nalezy dac sygnat rekg, promieniowanie natychmiast zostanie
wytgczone.

W zadnym wypadku nie mozna samemu schodzi¢ ze stotu terapeutycznego. Zawsze
nalezy zaczeka¢ na personel obstugujgcy akcelerator.
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Leczenie - seanse terapeutyczne
Badanie lekarskie

W trakcie leczenia chory powinien by¢ regularnie badany przez lekarza. Jezeli leczenie
odbywa sie w warunkach szpitalnych badanie lekarskie moze odbywac sie codziennie,
ale zazwyczaj nie jest to konieczne.

W przypadku kojarzenia radioterapii z chemioterapig nalezy czesciej kontrolowac stan
chorego i wykonywa¢ dodatkowe badania, np. badania krwi.

W trakcie leczenia ambulatoryjnego chory powinien 1 raz w tygodniu zgtosic sie do
lekarza prowadzgcego na badanie, w przypadku jakichkolwiek dolegliwosci nalezy
zgtaszac sie do lekarza czescie;.

W trakcie leczenia mogg wystgpic¢ powiktania popromienne, ktore majg okreslone
nasilenie i sg zwigzane narzgdami (okolicami ciata), ktére sg napromieniane. Badanie
lekarskie stuzy monitorowaniu tych powikfan i stosowaniu odpowiedniego leczenia
(postepowania) tagodzacego ich przebieg.
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Po radioterapii

Po zakonczeniu leczenia, chory bedzie zgtaszat sie na okresowe badania lekarskie,
w trakcie ktérych bedzie zbadany przez lekarza i bedg zlecane odpowiednie
badania dodatkowe.

Jak czesto nalezy zgtaszac sie na badania kontrolne decyduje lekarz prowadzacy.
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