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WSTEP F

Mamy nadzieje, ze informacje zawarte w broszurze
pomoga Ci zrozumie istote brachyterapii raka gru-
czotu krokowego (inaczej — raka prostaty). Brachyterapia
jest odmiang leczenia promieniowaniem jonizujacym,
podczas ktdrego izotopy promieniotwdrcze umieszczane
sg wewnatrz lub blisko guza nowotworowego. Samo
stowo ,brachy” pochodzi z jezyka greckiego i oznacza
,w poblizu”. Brachyterapia to jedna z najnowoczesniej-
szych metod leczenia raka gruczotu krokowego. Jest to me-
toda radioterapii, ktéra ma za zadanie skrécenie catkowite-
go czasu leczenia i poprawe komfortu leczenia dla chorego
przy wysokim prawdopodobienistwie wyleczenia.

prostata

moczowa _
nasieniowod

jadro

© Umiejscowienie gruczotu krokowego (prostaty, stercza)
w miednicy mniejszej.



Z danych statystycznych wynika, ze na raka gruczotu kro-
kowego zachoruje co dziesigty mezczyzna. Jezeli choroba
nowotworowa zostanie dostatecznie wczesnie wykryta,
istnieje kilka metod jej leczenia. Dajg one duze szanse na
pokonanie choroby. Powiniene$ poznac przebieg procesu
leczenia w kazdej z nich. Dopiero po konsultacji z lekarzem
podejmiesz ostateczng decyzje o wyborze metody leczenia.

BUDOWA GRUCZOtU KROKOWEGO

ruczot krokowy, czyli prostata (stercz), wystepuje

wytacznie u mezczyzn. Gruczot potozony jest przed
odbytnica, tuz pod pecherzem moczowym. Otacza cew-
ke moczowa, ktéra wychodzi z pecherza, biegnac przez
gruczot krokowy i penisa. Cewka transportuje mocz oraz
nasienie. Gruczot krokowy produkuje wydzieline transpor-
tujacg plemniki w trakcie wytrysku nasienia. U dorostego
mezczyzny gruczot krokowy ma wielkos¢ orzecha wto-
skiego. W trakcie zycia jego rozmiary ulegaja zwiekszeniu.
U mezczyzn po 40 roku zycia rosnie duzo szybciej.

Jesli gruczot krokowy zaczyna sie powieksza¢, odptyw
moczu z pecherza moze by¢ utrudniony. Wiekszo$¢ mez-
czyzn w starszym wieku zauwaza, ze jest im trudniej od-
dawac mocz i strumiert moczu staje sie wolniejszy. Cza-
sami dochodzi do catkowitego zatrzymania moczu i ko-
nieczne staje sie zatozenie cewnika do pecherza.



RAK GRUCZOtU KROKOWEGO

Rak gruczotu krokowego jest obecnie na drugim miej-
scu pod wzgledem liczby nowych zachorowan wsréd
mezczyzn. Obecnie wykrywalnos¢ raka gruczotu kroko-
wego wzrasta. Jest to mozliwe dzieki wigkszej sSwiadomo-
$ci choroby oraz powszechnym testom przesiewowym
w celu wykrycia antygenu sterczowego — PSA.

PSA jest biatkiem wystepujgcym w nasieniu i wytwarza-
nym w gruczole krokowym. Uwalnia sie z prawidtowych
komorek gruczotowych prostaty — przy wystepowaniu
raka gruczotu krokowego poziom PSA w surowicy krwi
znacznie sie¢ podnosi. Poziom ten moze by¢ podwyzszony
takze przy innych chorobach gruczotu krokowego — nie
tylko w przypadku raka tego narzadu. Stezenie PSA okresla
sie na podstawie badania probki krwi. Normalny poziom
PSA u zdrowego mezczyzny wynosi od 0,0 do 4,0 ng/ml.

Mezczyzni przed 40 rokiem zycia rzadko choruja na no-
wotwor gruczotu krokowego. Czestotliwos¢ wystepowania
wzrasta z wiekiem. Przyczyna choroby nie jest poznana.
We wczesnym stadium rzadko wywotuje objawy, a jego
obecnos¢ stwierdzana jest na podstawie badania krwi.

Niestety we wczesnym stadium nowotwdr nie powodu-
je typowych problemoéw z oddawaniem moczu, ktdre s3
charakterystyczne dla tagodnego przerostu gruczotu kro-



kowego. Dzieje sie tak dlatego, ze nowotwor rosnie w ze-
wnetrznej czesci gruczotu, ktéra nie przylega bezposred-
nio do cewki moczowe;.

Rak gruczotu krokowego rozwija sie powoli. Czasami staje
sie bardziej ztosliwy i rozprzestrzenia sie (tzw. przerzuty)
do pozostatych czesci ciata np. do weztéw limfatycznych
czy kosci.

W WCZESNA DIAGNOZA RAKA GRUCZO+U s
@ KROKOWEGO e

czesne wykrycie nowotworu gruczotu krokowego daje

mozliwos¢ catkowitego wyleczenia. Niestety wiek-
sz0$¢ chorych mezczyzn nie ma zadnych objawdw, jedynie
czasami pojawiaja sie problemy z oddawaniem moczu.

Do niedawna podstawowa metodg wykrywania raka gru-
czotu krokowego byto badanie palpacyjne, tzn. lekarz ba-
dat stan gruczotu palcem przez odbyt.

Obecnie szeroko dostepne jest badanie krwi w kierunku
PSA. W przypadku uszkodzenia gruczotu krokowego (in-
fekcje, tagodny przerost gruczotu, guz) stezenie PSA we
krwi rosnie. Mezczyzni, ktérzy ukonczyli 50 lat powinni
raz w roku poddac sie badaniu poziomu PSA.



Nalezy podkresli¢, ze test na obecnosc PSA nie wystarczy
do wykrywania nowotworu. Jednak w potaczeniu z bada-
niem palpacyjnym oraz biopsjg gruczotu krokowego (pod
kontrolag USG) stanowi wiarygodny i obecnie najbardziej
skuteczny sposéb diagnozowania choroby.

I DLACZEGO TAK WAZNE JEST WCZESNE Il
BN WYKRYCIE RAKA? I,

N owotwor wykryty we wczesnym stadium daje wiek-
sze szanse na catkowite wyleczenie. Mezczyzni le-
czeni w odpowiedni sposdb w pdzniejszym okresie nie
maja zadnych objawdw choroby. Nie leczony rak stwarza
ryzyko Smierci dla wielu mezczyzn. Nie w kazdym przy-
padku wczesne wykrycie raka zmniejsza indywidualne
ryzyko $mierci, ale liczne dowody wskazuja na wysoka
skutecznosc leczenia w tej fazie choroby.

I STADIA RAKA GRUCZOEU KROKOWEGO =

ezeli w gruczole krokowym zostanie zdiagnozowany
Jnowotwér wazne jest okredlenie jego stadium (fazy)
rozwoju. Na tej podstawie oraz w oparciu o pozostate
czynniki, do ktoérych zaliczamy m.in.: wiek, ogélny stan
zdrowia, obecnos¢ innych powaznych chordb, wybiera-
na jest odpowiednia metoda leczenia. Niemniej jednak,



przed ustaleniem planu leczenia, lekarz prowadzacy
powinien przedyskutowac z Toba zalety i wady wszyst-
kich dostepnych metod leczenia.

Wyrdznia sie kilka stadidow klinicznych nowotworu gru-
czotu krokowego:

T1 Guz usytuowany jest wewnatrz gruczotu krokowego,
a jego wykrycie mozliwe jest tylko przy zastosowaniu
biopsji, poniewaz jest zbyt maty, aby stwierdzi¢ jego
obecnos¢ w badaniu palpacyjnym.

T2 Guz nadal usytuowany jest we wnetrzu gruczotu.
Jego rozmiary pozwalajg na jego wykrycie w badaniu
palcem przez odbyt.

T3 Guz rozprzestrzenia sie poza powierzchnie gruczotu
krokowego.

T4 Rozprzestrzeniajac sie guz dociera do przylegtych
organow tj. odbytnicy czy pecherza moczowego
i nacieka je.

vy ¥ 9 7

B Stadia kliniczne raka gruczotu krokowego.



Stadium przerzutowe - rak daje przerzuty do weztéw
chtonnych, kosci lub innych narzadéw.

Stopien zaawansowania raka gruczotu krokowego moz-
na oceniac réwniez na podstawie oceny szybkosci wzro-
stu czy agresywnosci guza. Lekarz, na podstawie probki
ogladanej pod mikroskopem, okresla ztosliwosc guza.

Do klasyfikacji stosowana jest skala Gleason'a w zakresie
od 2 (najnizszy) do 10 punktéw (najwyzszy). Punktacja
2-6 oznacza, ze guz jest mniej agresywny, a jego rozwoj
wolniejszy. Punkt 7 wskazuje na $rednie zaawansowanie,
natomiast punkty 8-10 oznaczajg, ze komorki guza moga
by¢ bardziej ztosliwe.

BN DOSTEPNE METODY LECZENIA I

la pacjenta ze zdiagnozowanym nowotworem decy-

zja 0 wyborze metody leczenia moze by¢ dos¢ trudna.
Czesto pacjent kilkakrotnie odwiedza specjaliste, aby wyjas-
ni¢ wszelkie watpliwosci i rozwiac¢ obawy. Leczenie obejmu-
je jedna badz kilka metod i zalezy od stadium choroby.

Obecnie stosowane s3 nastepujace metody leczenia raka
gruczotu krokowego:
= aktywny nadzor (obserwacja),



m radykalna prostatektomia (chirurgiczne usuniecie catego
gruczotu krokowego),

m radioterapia konformalna wigzkami zewnetrznymi pro-
mieniowania jonizujacego (tzw. teleradioterapia),

m brachyterapia (zastosowanie izotopéw promieniotwor-
czych umieszczanych bezposrednio w gruczole krokowym),

m terapia hormonalna.

B Aktywny nadzér (obserwacja)

Nazywany jest réwniez ,uwaznym czekaniem”. Polega
na monitorowaniu sytuacji oraz regularnym badaniu po-
ziomu PSA we krwi. Obserwacje prowadzi sie, gdy guz
wykazuje niski stopiert zaawansowania oraz nie rozprze-
strzenia sie poza gruczot krokowy. W ten sposéb pacjent
unika leczenia obcigzonego skutkami ubocznymi.

Metoda ta stosowana jest w przypadku mezczyzn starszych,
obarczonych innymi jednostkami chorobowymi, oraz u kto-
rych zdiagnozowany guz w trakcie obserwadji nie rozwija sie.

M Chirurgia

Radykalna prostatektomia jest zabiegiem polegajacym
na catkowitym usunieciu gruczotu krokowego. Gruczot
usuwany jest poprzez naciecie w jamie brzusznej. Zabieg
wykonywany jest przez chirurga. Ta metoda leczenia jest



najbardziej skuteczna we wczesnych stadiach zaawanso-
wania. Ryzyko i skutki uboczne jej zastosowania powinny
by¢ szczegdtowo omawiane z pacjentem.

Zalety:
m jednorazowy zabieg,
m usuniecie chorego narzadu.

Wady:

m pobyt w szpitalu przez okres okoto tygodnia,

m metoda Zle tolerowana przez starszych mezczyzn oraz
bedacych w stabym, ogélnym stanie zdrowia,

m znaczne ryzyko impotencji (zaburzen funkgji seksualnych)
oraz zaburzert oddawania moczu (odruchowe nietrzyma-
nie moczu).

M Radioterapia konformalna

Radioterapia konformalna wykorzystuje promieniowanie
0 wysokiej energii generowane przez akcelerator liniowy.
Wiazki promieni nakierowywane sg z zewnatrz ciata bez-
posrednio na guz. Leczenie polega na krotkich, codzien-
nych sesjach napromieniania przez okres okoto 6-7 tygo-
dni. Pacjent moze nie pozostawac w szpitalu i codziennie
przychodzi¢ na kolejne sesje leczenia. Metoda ta posiada
inne skutki uboczne, anizeli chirurgia czy brachyterapia.



Zalety:

m wysoka skutecznos¢ w przypadku wczesnego stadium
raka, dobrze tolerowana u starszych mezczyzn,

m nie wymaga statego pobytu w szpitalu,

m niskie ryzyko impotencji oraz przypadkéw odruchowego
nietrzymania moczu.

Wady:
m codzienne wizyty w szpitalu przez okres 6-7 tygodni,
m nadal istnieje ryzyko impotencji,
m drobne uszkodzenia zdrowych tkanek zanikajgce po za-
przestaniu terapii,
m ogolne zmeczenie, czeste i bolesne oddawanie moczy,
m biegunki, podraznienia odbytu czy krwawienia.

M Terapia hormonalna

Gruczot krokowy powieksza sie pod wptywem meskich
hormondw ptciowych, ktére zaczynajg aktywnie dziatac
od momentu dojrzewania. Terapia hormonalna polega na
zahamowaniu produkcji meskiego hormonu ptciowego
— testosteronu. Metoda ta uzywana jest w przypadku guza,
ktdry rozprzestrzenit sie poza gruczot krokowy. Stosowana
jest réwniez w przypadku leczenia skojarzonego tzn. lecze-
nia za pomoca kilku metod, np. w celu zmniejszenia objeto-
4ci gruczotu przed planowana brachyterapia. Istnieje wiele



réznych lekéw, najczesciej hormonalnych, ktére umozli-
wiajg zahamowanie produkcji i wydzielania testosteronu.
Sa one stosowane w postaci tabletek przyjmowanych co-
dziennie lub jako podskérne iniekcje (zastrzyki) wykonywa-
ne raz na miesiac lub raz na trzy miesiace.

Zalety:

m Zmniejsza rozmiary gruczotu,

m stosowana u mezczyzn z duzym gruczotem krokowym
o0 objetosci powyzej 50-60 ml,

m bezposrednio przed zabiegiem brachyterapii, zmniejsza
predkos¢ wzrostu oraz redukuje rozmiary guza,

m tagodzi objawy choroby,

m guz jest bardziej podatny na inne metody leczenia.

Wady:
m fale goraca,
= obnizenie potencji (funkgji seksualnych),

m nadwrazliwos¢ sutkow.

Przed rozpoczeciem leczenia lekarz wyjasnia wszelkie watpli-
WOSCi zwigzane z terapig oraz opisuje sposob jej podawania.

M Brachyterapia

Obecnie na swiecie stosowane sg dwie techniki brachy-



terapii w leczeniu raka gruczotu krokowego. Pierwsza, tzw.
brachyterapia HDR (,high dose rate”, z uzyciem izotopow
promieniotworczych o wysokiej mocy dawki promienio-
wania) oparta jest na czasowej, kilkuminutowej aplikacji
izotopu promieniotwdrczego wewnatrz gruczotu krokowe-
go. Druga, tzw. brachyterapia z uzyciem implantéw statych
polega na wszczepieniu ziaren radioaktywnych w obrebie
guza na state.

Zalety:

m izotopy promieniotworcze umiejscawiane sg wewnatrz
gruczotu z duzg doktadnoscia,

m niewielkie dawki promieniowania docierajg do organéw
przylegtych tj. odbytnicy oraz pecherza moczowego,

m w przypadku HDR —1 lub 2 trzydniowe pobyty w szpitalu,
w przypadku implantéw statych — krétki jedno- lub dwu-
dniowy pobyt w szpitalu,

m szybki powrét do normalnej aktywnosci (z reguty w ciggu
2-3 dni),

m wiekszy komfort pacjenta w trakcie i po zabiegy,

m mniejsze prawdopodobienstwo impotencji w poréwnaniu
z klasycznym zabiegiem operacyjnym.

Wady:
m wymaga zastosowania zabiegéw z uzyciem Srodkow
znieczulajacych,



m dla niewielkiej grupy pacjentéw problemy z oddawaniem
moczu mogg by¢ dokuczliwe i wydtuzone w czasie.

Wszystkie wczesniej opisane metody leczenia raka gru-
czotu krokowego s3 jednakowo skuteczne. Przed dokona-
niem wyboru pacjent powinien rozpatrzy¢ argumenty "za”
i ,przeciw” kazdej z metod. Rdznig sie one pod wzgledem
dtugosci leczenia oraz czestosci wystepowania niektorych
powiktan, takich jak impotencja i nietrzymanie moczu.

BN BRACHYTERAPIA HDR W RAKU IS
BN GRUCZOtU KROKOWEGO .

Brachyterapia HDR jest sprawdzong i bezpieczng me-
toda, umozliwiajaca radioterapeutom leczenie raka
gruczotu krokowego z wieksza precyzja, w sposdb mniej
obcigzajacy dla chorych. Oferuje lekarzom i pacjentom
korzysci, z jednej strony umozliwiajac podanie wyzszej niz
standardowej dawki promieniowania, z drugiej powodujac
jednoczesng ochrone zdrowych tkanek otaczajacych gru-
czot. To powoduje, ze kurs leczenia jest znacznie krétszy
i mniej ucigzliwy niz inne metody terapii raka.
Brachyterapia HDR moze by¢ zastosowana jako leczenie
samodzielne lub w skojarzeniu z teleradioterapig kon-
formalng. Wybdr postepowania zalezy od wspdlnej de-
cyzji lekarza i pacjenta.



Zaktad Brachyterapii Wielkopolskiego Centrum Onkolo-
gii wykorzystuje aparat MicroSelectron HDR w systemie
zdalnego, automatycznego tadowania izotopu promienio-
tworczego. Zaplanowana przez lekarza dawka promienio-
wania jest precyzyjnie podawana przez specjalne aplika-
tory umieszczone wewngatrz gruczotu. Podczas leczenia
personel zaktadu monitoruje jego przebieg pozostajac
w ciggtym kontakcie z pacjentem. Po zdeponowaniu od-
powiedniej dawki w obrebie guza, system wycofuje zrod-
to radioaktywne z aplikatoréw z powrotem do aparatu
w bezpieczny, zaréwno dla chorego, jak i personelu spo-
sob. Leczenie nie wymaga ze strony pacjenta zadnej spe-
cjalnej diety i ma charakter catkowicie bezpieczny.

Trzeba podkresli¢ fakt, ze po skonczonej brachyterapii
chory moze kontaktowac sie z najblizszymi i nie jest za-
grozeniem radioaktywnym dla otoczenia.

B BRACHYTERAPIA — KROK PO KROKU I

Zabieg przeprowadzany jest w warunkach sali opera-
cyjnej w znieczuleniu podpajeczynéwkowym (pa-
cjent jest przytomny), czasami w ogélnym — zalezy to od
wspolnej decyzji lekarza i pacjenta.

Po utozeniu chorego w pozydji litotomicznej (pozycja na
plecach, stopy w specjalnych strzemionach), skéra krocza



przemywana jest $rodkiem dezynfekujgcym. Do peche-
rza moczowego zaktada sie cewnik, nastepnie dokonuje
identyfikacji gruczotu krokowego za pomoca przezodbyt-
niczego ultrasonografu (konieczno$¢ oczyszczenia jelit
przed zabiegiem $rodkiem przeczyszczajacym).

Na skorze krocza umieszcza sie ptytke stabilizujgca, ce-
lem unieruchomienia i prawidtowe] oraz precyzyjnej im-
plantacji aplikatorow (igiet), co schematycznie pokazano
na rycinie ponizej.

B Widok schematyczny aplika-
toréw (igiet) umieszczonych
w gruczole z ptytka mocujaca
w kroczu.

Pod kontrola przezodbytniczego USG nastepuje implan-
tacja igiet, poprzez skore krocza do wnetrza gruczotu kro-
kowego (miejsce pomiedzy moszna a odbytem).

B Widok aplikatoréw elastycz-
nych z ptytka mocujaca apli-
katory w kroczu.




Kiedy aplikatory zostang umieszczone w odpowiednim
miejscu, wykonuje sie serie zdje¢ USG i przesyta do syste-
mu planowania leczenia. Podczas pobytu pacjenta na sali
operacyjnej, lekarz we wspotpracy z fizykiem, ustala zin-
dywidualizowany plan leczenia.

Witasciwe leczenie promieniowaniem nastepuje w bunkrze
Zaktadu Brachyterapii, ktory jest jednoczesnie salg operacyj-
ng, stad tez nie ma potrzeby przewozenia pacjenta. Aplikato-
ry podtacza sie do aparatu HDR, ktory po opuszczeniu przez
personel bunkra, przesyta do nich zrédto promieniotworcze.
Chory moze ustysze¢ dzwiek aparatu przesuwajgcego zrod-
to, ale powyzsza procedura jest dla niego niewyczuwalna.

Personel zaktadu caty czas monitoruje przebieg terapii i jest
w statym kontakcie wizualnym i stownym z pacjentem.

Po zakoriczonej brachyterapii, zrodto automatycznie po-
wraca do komory ochronnej aparatu HDR, a aplikatory
moga byc roztgczone i usuniete ze skoéry krocza. Pomimo,
ze wtasciwe leczenie promieniowaniem trwa tylko kilka
minut, cata procedura zajmuje okoto 1,5-3 godzin (przy-
gotowanie chorego, implantacja, planowanie).

Po kompletnej procedurze leczenia, pacjent pozostaje w za-
ktadzie do dnia nastepnego, celem obserwacji stanu ogdl-
nego po znieczuleniu podpajeczynéwkowym lub ogdlnym.



llos¢ frakcji brachyterapii raka gruczotu krokowego uzalez-
niona jest od wspolnej decyzji lekarza oraz pacjenta, i zo-
stanie ona ustalona podczas pierwszej wizyty w poradni.

Lekarz Zaktadu Brachyterapii jest zobowigzany do poin-
formowania pacjenta o terminie i sposobie przygotowa-
nia do nastepnej frakgji leczenia.

B Pacjent na sali zabiegowej;
aparat do brachyterapii HDR
podtaczony kablami taczacymi
do aplikatoréw znajdujacych
sie w ptytce mocujace;.

BN IMPLANTY STALE W BRACHYTERAPI| s

brachyterapii raka gruczotu krokowego coraz czes-

ciej na $wiecie wykorzystuje sie implanty state.
W USA, kraju przodujacym we wprowadzaniu nowo-
czesnych metod leczenia, okoto 30% chorych na raka
gruczotu krokowego jest obecnie leczonych t3 metoda.
Przezkroczowa implantacja radioaktywnych zrédet pod
kontrola przezodbytniczej ultrasonografii — TRUS — jest
metoda umozliwiajgca duzg doktadnosc aplikacji zrodet,
co wptywa na poprawe rozktadu dawki promieniowania.



B Widok implantu statego po-
zostawionego w migzszu gru-
czotu krokowego na tle mo-
nety jednoztotowe.

Unika sie w ten sposob powstawania obszaréw, w kto-
rych dawka mogtaby by¢ zbyt wysoka lub zbyt niska. Po-
nadto metoda ta zmniejsza liczbe powiktan zwigzanych
z dostepem przeztonowym i skraca czas aplikacji. Metoda
ta jest stosowana we wczesnych stopniach zaawansowa-
nia raka gruczotu krokowego. Implanty state s3 to izoto-
py promieniotworcze o matej mocy dawki (inaczej ziarna
promieniotworcze), ktére po wszczepieniu pozostaja
w gruczole do konca zycia i przez okres okoto roku emi-
tujg promieniowanie o niskiej mocy dawki. Ziarna sg nie-
wielkie (dtugosc 4,5 mm, szerokos¢ 0,8 mm).

M Implantacja implantéw statych

Podobnie jak w przypadku brachyterapii HDR przed zabie-
giem oczyszcza sie dolny odcinek jelit, zaktada wlew dozyl-
ny oraz cewnik do pecherza moczowego. Do implantacji
stosowane jest znieczulenie ogodlne, a zabieg trwa od 1-2
godzin. W trakcie zabiegu nie wykonuje sie tradycyjnego
ciecia, a ziarna umieszczane sg w obrebie gruczotu kroko-



wego za posrednictwem cienkich igiet wktutych w krocze
(obszar pomiedzy moszng a odbytem). Igty wprowadzane
s3 pod kontrola USG w obreb gruczotu i wyjmowane bez-
posrednio po implantacji izotopéw. Srednio od 60 do 80
implantoéw zostaje osadzonych w gruczole.

Sama technika zabiegu oraz planowanie leczenia sg bar-
dzo podobne do tej stosowanej w Brachyterapii HDR.
Bezposrednio po zabiegu wykonuje sie przeswietlenie
miednicy.

Niektorzy mezczyzni wypisywani s ze szpitala w dniu
zabiegu, pozostali nastepnego dnia. Przed opuszczeniem
szpitala otrzymasz informacje, jak radzi¢ sobie z efektami
ubocznymi oraz jak przyjmowac leki. Ustalone zostang ter-
miny wizyt kontrolnych. W kilka dni po zabiegu nie powi-
niene$ wykonywac ¢wiczen fizycznych ani dzwigac ciez-
kich przedmiotow.

B Obraz rentgenowski implantéw
statych w prostacie na tle kosci
miednicy.




M LEKI

Przed zabiegiem brachyterapii powinienes poinformo-
wac lekarza o wszystkich stosowanych lekach. Od dnia
zabiegu (implantacji) mozesz otrzymac leki utatwiajace
oddawanie moczu. Czasami terapia lekiem kontynuowana
jest przez okres do 3 miesiecy lub do momentu ustapienia
objawdw. Decyzje o zakonczeniu przyjmowania leku po-
dejmuje lekarz. Ponadto po zabiegu stosowana jest anty-
biotykoterapia zmniejszajaca ryzyko infekgji.

Jezeli odczuwasz bol czy dyskomfort przyjmuj leki prze-
ciwbdlowe. Przed ich zastosowaniem powinienes skonsul-
towac sie z lekarzem, ktoéry wskaze lek przeciwbolowy.

B SKUTKI UBOCZNE BRACHYTERAPI|

racji potozenia gruczotu krokowego oraz jego funkgjj,
bezposrednio po zabiegu i usunieciu cewnika pacjent
moze odczuwac pieczenie podczas oddawania moczu.
Moze wystepowac¢ krwiomocz. Wowczas zaleca sie picie
duzej ilosci wody, ktéra przeptukuje pecherz oraz poinfor-
mowanie lekarza rodzinnego, brachyterapeuty lub urologa.

Czasami pacjent odczuwa dyskomfort w okolicy krocza
spowodowany posiniaczeniem. Srodki przeciwbdlowe
o umiarkowanym dziataniu oraz ciepte kapiele maja dzia-
tania tagodzace.



M Krétko po implantacji implantéw statych

Kiedy posiniaczenie i opuchlizna spowodowana zabiegiem
znika, z izotopéw promieniotwdrczych uwalnia sie pro-
mieniowanie. Szczyt dawki osigga sie okoto 7-10 dnia po
implantacji. Przez okres 4-6 tygodni poziom promieniowa-
nia szacowany jest na sredni, nastepnie stopniowo ulega
zmniejszeniul.

Objawy niepozadane w tym okresie (mogace wystapic):

czeste oddawanie moczy,

staby przeptyw strumienia moczy,

uczucie goraca podczas oddawania moczy,

przypadkowe, niekontrolowane oddanie moczu,

u 10-15% mezczyzn moze wystapic zatrzymanie moczu

(pacjent przestaje oddawac¢ mocz, ktéry zalega w pe-

cherzu); do zatrzymania moczu dochodzi najczesciej

w pierwszych tygodniach po implantacji; w takiej sytu-

acji nalezy skontaktowac sie z lekarzem badz udac¢ do

szpitala; problem ten rozwigzywany jest poprzez zato-

zenie cewnika,

m bolesno$¢ na czubku penisa (bdl przeniesiony z podraz-
nien zakoriczen nerwowych),

m czesta potrzeba wypréznien wywotana stanem zapalnym

gruczotu,



m pacjent moze odczuwac trudnosci z wyproznianiem jako
rezultat spuchniecia gruczotu krokowego; dieta z wyso-
ka zawartoscia btonnika tagodzi objawy.

Wymienione symptomy moga w ogole nie wystapic, réz-
ni¢ sie nasileniem lub trwac do 6 tygodni po zabiegu. Po
tym okresie wiekszo$¢ mezczyzn odczuwa znaczng po-
prawe. W przypadku niektorych mezczyzn okres ten wy-
dtuza sie do okoto roku.

Cewnik zaktadany jest w takich sytuacjach na okres
od 4 do 6 tygodni. Rzadko zdarza sie, aby musiat pozo-
sta¢ w drogach moczowych pacjenta przez okres kilku
miesiecy.

M Jak pacjent moze zapobiegac¢ objawom ze strony
uktadu moczowego?

Po implantacji moze dojs¢ do zapalenia cewki moczowe;.
Pij duze ilosci ptyndw (2-2,5 litra) — wody, sokéw owoco-
wych. To pomaga redukowac przykre objawy. Spozywaj
takze napoje bezkofeinowe.

Zaréwno kawa jak i herbata (zawierajg kofeine) dziatajg
stymulujgco na oddawanie moczu. Zrezygnuj z tych na-
pojow przed snem.



Jezeli w nocy czesto oddajesz mocz, ogranicz przyjmo-
wanie ptynéw na kilka godzin przed zasnieciem, a w razie
potrzeby pij wode matymi tykami. W przypadku odda-
wania niewielkich ilosci moczu powiniene$ oddawac go
w pozycji siedzacej. Jezeli musisz poczekac zanim oddasz
mocz, stosuj ciepte kapiele.

M Na , dtuzszg mete”

W trakcie terapii przy uzyciu implantéw statych istnie-
je niewielkie (mniej niz 2%) ryzyko nietrzymania mo-
czu. Impotencja wystepuje u 5-15% mezczyzn ponize]
60 roku zycia. W przypadku starszych pacjentéw ryzyko
impotencji wzrasta. Z dobrym skutkiem mozna leczy¢ to
powiktanie przy pomocy Viagry. Wiekszos¢ mezczyzn
zauwaza zmniejszenie objetosci nasienia. Postepuje ono
wraz z zaawansowaniem procesu leczenia.

Przewlekte zapalenie odbytnicy wystepuje bardzo rzadko
(mniej niz u 1% pacjentéw).

Jak w przypadku kazdej metody leczenia raka gruczo-
tu krokowego istnieje niewielkie prawdopodobienstwo
(mniej niz 1 na 100 przypadkéw) wystapienia trwatych
uszkodzen. Moga one pociggac za sobg dalsze leczenie.



BEZPIECZENSTWO RADIOLOGICZNE
PO BRACHYTERAPII PRZY POMOCY
IMPLANTOW STALYCH

Wielu pacjentdw zaniepokojonych jest tym, czy wszcze-
pione implanty state s niebezpieczne dla rodziny
i przyjaciét. Pomimo, iz sg one radioaktywne nie stwarzaja
zagrozenia. Jedna z zalet zastosowania ziaren z promienio-
tworczym izotopem jodu 125 lub Paladium 103 jest absorp-
Cja promieniowania wewnatrz gruczotu krokowego. Pacjent
nie jest radioaktywny w momencie wypisania ze szpitala.

Z praktycznego punktu widzenia ziarna emitujg promienio-
wanie przez okoto rok. Po tym okresie pozostajg w gruczole
krokowym nie wywotujgc zadnych negatywnych skutkow.

Nie ma zadnych ograniczen dla podrézowania czy fizyczne-
go kontaktu pacjenta z osobami dorostymi. W pierwszych
trzech miesigcach od zabiegu chory powinien by¢ ostrozny
podczas kontaktu z matymi dzie¢mi. Natomiast kobiety be-
dace w cigzy nie powinny przez dtuzsze okresy czasu prze-
bywac w poblizu mezczyzny po zabiegu brachyterapii.

Nie powinienes, przez dtugie okresy czasu, pielegnowac,
przytula¢ czy siedzie¢ bardzo blisko matego dziecka. Mo-
zesz je przytuli¢ badz trzymac przez kilka minut, a nastep-
nie pozosta¢ w tym samym pokoju. Poza wskazanymi wy-
jatkami zachowu;j sie ,jak zawsze” wobec rodziny, bliskich.



Ziarna sg na state osadzone w gruczole krokowym. Cza-
sami w trakcie aktywnosci seksualnej pojedyncze ziarno
moze przedostac sie do ejakulatu. W zwiazku z ryzykiem
zalecamy stosowanie prezerwatyw przez pierwsze kil-
ka tygodni po implantacji. W tym okresie nasienie moze
przybierac zabarwienie brgzowe lub czarne. Sytuacja taka
jest rezultatem krwawien, ktére wystapity w trakcie zabie-
gu. Czasami dochodzi do bolesnych wytryskéw nasienia.

W sytuacji nagtej smierci pacjenta do roku po zabiegu
implantacji, zgodnie z miedzynarodowymi zaleceniami,
wskazane jest przeprowadzenie kremacji (zamiast trady-
cyjnego pogrzebu).

IS WIZYTY KONTROLNE .

o zabiegu zaplanowany zostanie cykl wizyt kontrolnych.

Lekarz onkolog oraz urolog dzigki scistej wspotpracy za-
pewniaja Tobie najlepsza opieke. Plan wizyt jest roztozony
na okres pieciu lat i obejmuje kontrole co 3 lub 6 miesie-
cy. Pierwsza kontrola ma miejsce po 1 miesigcu. W trakcie
wizyt sprawdzane s3 rezultaty terapii. Czasami zachodzi
potrzeba wykonania dodatkowych badan np. krwi.

Podczas pierwszej wizyty kontrolnej wykonywana jest
tomografia komputerowa. Badanie to pozwala oceni¢ czy



jakos¢ wszczepionych ziaren pozostaje na wysokim po-
ziomie. Tomografia nie informuje o efektywnosci procesu
leczenia. Ta sprawdzana jest przez regularne wykonywa-
nie badan krwi na stezenie PSA.

l PYTANIA | ODPOWIEDZ | I —

Styszatem, ze rak gruczotu krokowego wzrasta tak wolno,
Ze niektorzy lekarze odradzaja jakiekolwiek leczenie?

Leczenie raka gruczotu krokowego stanowi obecnie
dylemat. Wielu pacjentéw nie wymaga terapii, ponie-
waz ich rak rosnie wolno. Lekarze, kierujac sie wtasnym
doswiadczeniem, moga przewidywac potencjalne "za-
chowanie si¢” raka. Wiekszo$¢ pacjentéw decyduje sie
podja¢ leczenie we wczesnym stadium rozwoju guza,
poniewaz nie istnieje niezawodna metoda oceny jego
agresywnosci.

Czy podczas zabiequ przeprowadzana jest transfuzja krwi?

Ciecie chirurgiczne nie jest wykonywane, a zatem krew
nie jest potrzebna.

Po jakim okresie od zabiegu bede mdgt powrdcic do pracy
i innych regularnie wykonywanych czynnosci?



Najczesciej mezczyzni wracajg do codziennych czynnosci
po 2-3 dniach od brachyterapii.

Czy po zabiegu nastepuje utrata wtosow, nudnosci lub
wymioty?

Nie. Wszelkie skutki uboczne zwiazane s3 scisle z odda-
waniem moczu.

Czy po nieudanym zabiequ brachyterapii moge miec
wykonany zabieg chirurgiczny lub byc leczonym terapia
konformalnag?

Takie rozwigzania sg ryzykowne i rzadko stosowane. Jezeli
dojdzie do nawrotu raka wowczas stosuje sie terapie hor-
monalna, ktéra pomaga kontrolowac chorobe.

Czy bede napromieniowany?
Mimo, ze implanty sa radioaktywne pacjent sam w sobie

nie jest napromieniowany (promieniowanie wchtaniane
jest w obrebie gruczotu krokowego).



Il KONTAKT

Zaktad Brachyterapii
Wielkopolskie Centrum Onkologii
ul. Garbary 15, 61-866 Poznan
Kierownik:  tel.: 061 8850 818
Sekretariat: tel.: 061 8850 817, fax: 061 8850 834
Poradnia:  tel.: 061 8850 832
e-mail: brachyterapia@wco.pl
www.wco.pl/zb
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