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J¹dro
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Pêcherz
moczowy
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Cewka 
moczowa Nasieniowód

Rycina 1
Umiejscowienie gruczou 
krokowego (prostaty, 
stercza) w miednicy 
mniejszej.

WSTÊP

BUDOWA GRUCZO£U KROKOWEGO

Mamy nadziejê, ¿e informacje zawarte w broszurze pomog¹ Ci zrozumieæ istotê 

brachyterapii raka gruczo³u krokowego (inaczej - raka prostaty). Brachyterapia 

jest odmian¹ leczenia promieniowaniem jonizuj¹cym, podczas którego izotopy 

promieniotwórcze umieszczane s¹ wewn¹trz lub blisko guza nowotworowego. 

Samo s³owo „brachy” pochodzi z jêzyka greckiego i oznacza  „w pobli¿u”. 

Brachyterapia to jedna z najnowoczeœniejszcyh metod leczenia raka gruczo³u 

krokowego. Jest to metoda radioterapii, która ma za zadanie skrócenie 

ca³kowitego czasu leczenia i poprawê komfortu leczenia dla chorego przy 

wysokim prawdopodobieñstwie wyleczenia.

Z danych statystycznych wynika, ¿e na raka gruczo³u krokowego zachoruje, co 

dziesi¹ty mê¿czyzna. Je¿eli choroba nowotworowa zostanie dostatecznie 

wczeœnie wykryta, istnieje kilka metod jej leczenia. Daj¹ one du¿e szanse na 

pokonanie choroby. Powinieneœ poznaæ przebieg procesu leczenia w ka¿dej z 

nich. Dopiero po konsultacji z lekarzem podejmiesz ostateczn¹ decyzjê o wyborze 

metody leczenia.

Gruczo³ krokowy, czyli prostata (stercz), wystêpuje wy³¹cznie u mê¿czyzn. 

Gruczo³ po³o¿ony jest przed odbytnic¹, tu¿ pod pêcherzem moczowym. Otacza 

cewkê moczow¹, która wychodzi z pêcherza, biegn¹c przez gruczo³ krokowy i 

penis. Cewka transportuje mocz oraz nasienie. Gruczo³ krokowy produkuje 

wydzielinê transportuj¹c¹ plemniki w trakcie wytrysku nasienia. U doros³ego 

mê¿czyzny gruczo³ krokowy ma wielkoœæ orzecha w³oskiego. W trakcie ¿ycia jego 

rozmiary ulegaj¹ zwiêkszeniu. U mê¿czyzn po 40 roku ¿ycia roœnie du¿o szybciej. 

Jeœli gruczo³ krokowy zaczyna siê powiêkszaæ, odp³yw moczu z pêcherza mo¿e
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byæ utrudniony. Wiêkszoœæ mê¿czyzn w starszym wieku zauwa¿a, ¿e jest im trudniej 

oddawaæ mocz i strumieñ moczu staje siê wolniejszy. Czasami dochodzi do 

ca³kowitego zatrzymania moczu i konieczne staje siê za³o¿enie cewnika do 

pêcherza. 

Rak gruczo³u krokowego jest obecnie na drugim miejscu pod wzglêdem liczby 

nowych zachorowañ wœród mê¿czyzn. Obecnie wykrywalnoœæ raka gruczo³u 

krokowego wzrasta. Jest to mo¿liwe dziêki wiêkszej œwiadomoœci choroby oraz 

powszechnym testom przesiewowym w celu wykrycia antygenu sterczowego - PSA. 

PSA jest bia³kiem wystêpuj¹cym w nasieniu i wytwarzanym w gruczole krokowym. 

Uwalnia siê z prawid³owych komórek gruczo³owych prostaty - przy wystêpowaniu 

raka gruczo³u krokowego poziom PSA w surowicy krwi znacznie siê podnosi. Poziom 

ten mo¿e byæ podwy¿szony tak¿e przy innych chorobach gruczo³u krokowego - nie 

tylko przy raku tego narz¹du. Stê¿enie PSA okreœla siê na podstawie badania próbki 

krwi. Normalny poziom PSA u zdrowego mê¿czyzny wynosi od 0,0 do 4,0 ng/ml.

Mê¿czyŸni przed 40 rokiem ¿ycia rzadko choruj¹ na nowotwór gruczo³u krokowego. 

Czêstotliwoœæ wystêpowania wzrasta z wiekiem. Przyczyna choroby nie jest 

poznana. We wczesnym stadium rzadko wywo³uje objawy, a jego obecnoœæ 

stwierdzana jest na podstawie badania krwi.

Niestety we wczesnym stadium nowotwór nie powoduje typowych problemów z 

oddawaniem moczu, które s¹ charakterystyczne dla ³agodnego przerostu gruczo³u 

krokowego. Dziejê siê tak dlatego, ¿e nowotwór roœnie w zewnêtrznej czêœci 

gruczo³u, która nie przylega bezpoœrednio do cewki moczowej.

Rak gruczo³u krokowego rozwija siê powoli. Czasami staje siê bardziej z³oœliwy i 

rozprzestrzenia siê (tzw. przerzuty) do pozosta³ych czêœci cia³a np. do wêz³ów 

limfatycznych czy koœci.

Wczesne wykrycie nowotworu gruczo³u krokowego daje mo¿liwoœæ ca³kowitego 

wyleczenia. Niestety wiêkszoœæ chorych mê¿czyzn nie ma ¿adnych objawów, jedynie 

czasami pojawiaj¹ siê problemy z oddawaniem moczu. Do niedawna podstawow¹

RAK GRUCZO£U KROKOWEGO

WCZESNA DIAGNOZA RAKA GRUCZO£U 

KROKOWEGO
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metod¹ wykrywania raka gruczo³u krokowego by³o badanie palpacyjne, tzn. lekarz 

bada³ stan gruczo³u palcem przez odbyt.

Obecnie szeroko dostêpne jest badanie krwi w kierunku PSA. W przypadku 

uszkodzenia gruczo³u krokowego (infekcje, ³agodny przerost gruczo³u, guz) stê¿enie 

PSA we krwi roœnie.

Nale¿y podkreœliæ, ¿e test na obecnoœæ PSA nie wystarczy do wykrywania 

nowotworu. Jednak w po³¹czeniu z badaniem palpacyjnym oraz biopsj¹ gruczo³u 

krokowego (pod kontrol¹ USG) stanowi wiarygodny i obecnie najbardziej skuteczny 

sposób diagnozowania choroby.

Nowotwór wykryty we wczesnym stadium daje wiêksze szanse na ca³kowite 

wyleczenie. Mê¿czyŸni leczeni w odpowiedni sposób w póŸniejszym okresie nie 

maj¹ ¿adnych objawów choroby. Nie leczony rak stwarza ryzyko œmierci dla wielu 

mê¿czyzn. Nie w ka¿dym przypadku wczesne wykrycie raka zmniejsza indywidualne 

ryzyko œmierci, ale liczne dowody wskazuj¹ na wysok¹ skutecznoœæ leczenia w tej 

fazie choroby.

Je¿eli w gruczole krokowym zostanie zdiagnozowany nowotwór wa¿ne jest 

okreœlenie jego stadium (fazy) rozwoju. Na tej podstawie oraz w oparciu o pozosta³e 

czynniki, do których zaliczamy m.in.: wiek, ogólny stan zdrowia, obecnoœæ 

powa¿nych innych chorób, wybierana jest odpowiednia metoda leczenia. Niemniej 

jednak, przed ustaleniem planu leczenia, lekarz prowadz¹cy powinien 

przedyskutowaæ z Tob¹ zalety i wady wszystkich dostêpnych metod leczenia.

Wyró¿nia siê kilka stadiów klinicznych nowotworu gruczo³u krokowego:

T1 - Guz usytuowany jest wewn¹trz gruczo³u krokowego, a jego wykrycie mo¿liwe

        jest tylko przy zastosowaniu biopsji, poniewa¿ jest zbyt ma³y, aby stwierdziæ

        jego obecnoœæ w badaniu palpacyjnym.

T2 - Guz nadal usytuowany jest we wnêtrzu gruczo³u. Jego rozmiary pozwalaj¹ na

        jego wykrycie w badaniu palcem przez odbyt.

T3 - Guz rozprzestrzenia siê poza powierzchniê gruczo³u krokowego.

T4 - Rozprzestrzeniaj¹c siê guz dociera do przyleg³ych organów tj. odbytnicy czy

       pêcherza moczowego i nacieka je.

DLACZEGO TAK WA¯NE JEST WCZESNE 

WYKRYCIE RAKA?

STADIA RAKA GRUCZO£U KROKOWEGO
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T1 T2 T3 T4

Stadium przerzutowe - rak daje przerzuty do wêz³ów ch³onnych, koœci lub innych 

narz¹dów.

Stopieñ rozwoju nowotworu gruczo³u krokowego mo¿na oceniaæ równie¿ na 

podstawie szybkoœci wzrostu czy agresywnoœci guza. Lekarz, na podstawie próbki 

ogl¹danej pod mikroskopem, okreœla z³oœliwoœæ guza.

Do klasyfikacji stosowana jest skala Gleason'a w zakresie od 2 (najni¿szy) do 10 

punktów (najwy¿szy). Punktacja 2-4 oznacza, ¿e guz jest mniej agresywny, a jego 

rozwój wolniejszy. Punkty 5-7 wskazuj¹ na œrednie zaawansowanie, natomiast 8-10 

oznaczaj¹, ¿e komórki guza mog¹ byæ bardziej z³oœliwe.

Dla pacjenta ze zdiagnozowanym nowotworem decyzja o wyborze metody leczenia 

mo¿e byæ doœæ trudna. Czêsto pacjent kilkakrotnie odwiedza specjalistê, aby 

wyjaœniæ wszelkie w¹tpliwoœci i rozwiaæ obawy. Leczenie obejmuje jedn¹ b¹dŸ kilka 

metod i zale¿y od stadium choroby.

Obecnie stosowane s¹ nastêpuj¹ce metody leczenia raka gruczo³u krokowego:

·o aktywny nadzór (obserwacja),

o radykalna prostatektomia (chirurgiczne usuniêcie ca³ego gruczo³u krokowego),

o radioterapia konformalna wi¹zkami zewnêtrznymi (tzw. teleradioterapia),

o brachyterapia (zastosowanie izotopów promieniotwórczych umieszczanych

   bezpoœrednio w gruczole krokowym),

o terapia hormonalna.

Nazywany jest równie¿ „uwa¿nym czekaniem”. Polega na monitorowaniu sytuacji 

oraz regularnym badaniu poziomu PSA we krwi. Obserwacjê prowadzi siê, gdy guz 

wykazuje niski stopieñ zaawansowania oraz nie rozprzestrzenia siê poza gruczo³ 

krokowy. W ten sposób pacjent unika leczenia obci¹¿onego skutkami ubocznymi.

STOPNIE ZAAWANSOWANIA RAKA

DOSTÊPNE METODY LECZENIA

Aktywny nadzór (obserwacja) 
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Metoda ta stosowana jest w przypadku mê¿czyzn starszych, obarczonych innymi 

jednostkami chorobowymi oraz u których zdiagnozowany guz w trakcie obserwacji 

nie rozwija siê.

Radykalna prostatektomia jest zabiegiem polegaj¹cym na ca³kowitym usuniêciu 

gruczo³u krokowego. Gruczo³ usuwany jest poprzez naciêcie w jamie brzusznej. 

Zabieg wykonywany jest przez chirurga. Ta metoda leczenia jest najbardziej 

skuteczna we wczesnych stadiach zaawansowania. Ryzyko i skutki uboczne jej 

zastosowania powinny byæ szczegó³owo omawiane z pacjentem.

Zalety:

o jednorazowy zabieg,

o usuniêcie chorego narz¹du.

Wady:

o pobyt w szpitalu przez okres oko³o tygodnia,

o metoda Ÿle tolerowana przez starszych mê¿czyzn oraz bêd¹cych w s³abym,

   ogólnym stanie zdrowia,

o znaczne ryzyko impotencji (zaburzeñ funkcji seksualnych) oraz zaburzeñ

   oddawania moczu (odruchowe nietrzymanie moczu).

Radioterapia konformalna wykorzystuje promieniowanie o wysokiej energii 

generowane przez akcelerator liniowy. Wi¹zki promieni nakierowywane s¹ z 

zewn¹trz cia³a bezpoœrednio na guz. Leczenie polega na krótkich, codziennych 

sesjach naœwietlañ przez okres oko³o 6-7 tygodni. Pacjent mo¿e nie pozostawaæ w 

szpitalu i codziennie przychodziæ na kolejne sesje leczenia. Metoda ta posiada inne 

skutki uboczne, ani¿eli chirurgia czy brachyterapia.

Zalety:

o wysoki wspó³czynnik skutecznoœci w przypadku wczesnego stadium raka, ·

  dobrze tolerowana u starszych mê¿czyzn,

o nie wymaga sta³ego pobyt w szpitalu,

o niskie ryzyko impotencji oraz przypadków odruchowego nietrzymania moczu.

Wady:

o codzienne wizyty w szpitalu przez okres 6-7 tygodni,

o nadal istnieje ryzyko impotencji,

Chirurgia

Radioterapia konformalna 
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o 

o 

drobne uszkodzenia zdrowych tkanek zanikaj¹ce po zaprzestaniu terapii,

ogólne zmêczenie, czêste i bolesne oddawanie moczu, biegunki, podra¿nieni

   odbytu czy krwawienia.

Gruczo³ krokowy powiêksza siê pod wp³ywem mêskich hormonów p³ciowych, które 

zaczynaj¹ aktywnie dzia³aæ od momentu dojrzewania. Terapia hormonalna polega 

na zahamowaniu produkcji mêskiego hormonu p³ciowego testosteronu. Metoda ta 

u¿ywana jest w przypadku guza, który rozprzestrzeni³ siê poza gruczo³ krokowy. 

Stosowana jest równie¿ w przypadku leczenia skojarzonego tzn. leczenia za pomoc¹ 

kilku metod, np. w celu zmniejszenia objêtoœci gruczo³u przed planowan¹ 

brachyterapi¹. Istnieje wiele ró¿nych leków, najczêœciej hormonalnych, które 

umo¿liwiaj¹ zahamowanie produkcji i wydzielania testosteronu. S¹ one stosowane w 

postaci tabletek przyjmowanych codziennie lub jako podskórne injekcje (zastrzyki) 

wykonywane raz na miesi¹c lub raz na trzy miesi¹ce.

Zalety:

o zmniejsza rozmiary gruczo³u,

o stosowana u mê¿czyzn z du¿ym gruczo³em krokowym o objêtoœci powy¿ej 

   50 - 60 ml - bezpoœrednio przed zabiegiem brachyterapii, zmniejsza prêdkoœæ

   wzrostu oraz redukuje rozmiary guza,

o ³agodzi objawy choroby,

o guz jest bardziej podatny na inne metody leczenia.

Wady:

o fale gor¹ca,

o obni¿enie potencji (funkcji seksualnych),

o nadwra¿liwoœæ sutków.

Przed rozpoczêciem leczenia lekarz wyjaœnia wszelkie w¹tpliwoœci zwi¹zane z 

terapi¹ oraz opisuje sposób jej podawania.

Obecnie na œwiecie stosowane s¹ dwie techniki brachyterapii w leczeniu raka 

gruczo³u krokowego. Pierwsza, tzw. brachyterapia HDR („high dose rate”, z u¿yciem 

izotopów promieniotwórczych o wysokiej mocy dawki promieniowania) oparta jest na 

czasowej, kilkuminutowej aplikacji izotopu promieniotwórczego wewn¹trz gruczo³u 

krokowego. Druga, tzw. brachyterapia z u¿yciem implantów sta³ych polega na 

wszczepieniu ziaren radioaktywnych w obrêbie guza na sta³e.

Terapia hormonalna

Brachyterapia
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Zalety:

o izotopy promieniotwórcze umiejscawiane s¹ wewn¹trz gruczo³u z du¿¹

   dok³adnoœci¹,

o niewielkie dawki promieniowania docieraj¹ do organów przyleg³ych tj. odbytu

   oraz pêcherza moczowego,

o w przypadku HDR -1 lub 2 trzydniowe pobyty w szpitalu, w przypadku

   implantów sta³ych - krótki jedno- lub dwudniowy pobyt w szpitalu,

o szybki powrót do normalnej aktywnoœci (z regu³y w ci¹gu 2-3 dni),

o wiêkszy komfort pacjenta w trakcie i po zabiegu,

o mniejsze prawdopodobieñstwo impotencji w porównaniu z klasycznym

   zabiegiem operacyjnym.

Wady:

o wymaga zastosowania zabiegów z u¿yciem œrodków znieczulaj¹cych,

o dla niewielkiej grupy pacjentów problemy z oddawaniem moczu mog¹ byæ

   dokuczliwe i wyd³u¿one w czasie.

Wszystkie wczeœniej opisane metody leczenia raka gruczo³u krokowego s¹ 

jednakowo skuteczne. Przed dokonaniem wyboru pacjent powinien rozpatrzyæ 

wszystkie ”za” i „przeciw” ka¿dej z metod. Ró¿ni¹ siê one pod wzglêdem d³ugoœci 

leczenia oraz czêstoœci wystêpowania niektórych powik³añ, takich jak impotencja i 

nie trzymanie moczu.

Brachyterapia HDR jest sprawdzon¹ i bezpieczn¹ metod¹, umo¿liwiaj¹c¹ 

radioterapeutom leczenie raka gruczo³u krokowego z wiêksz¹ precyzj¹, w mniej 

obci¹¿aj¹cy dla chorych sposób. Oferuje lekarzom i pacjentom korzyœci, z jednej 

strony umo¿liwiaj¹c podanie wy¿szej ni¿ standardowej dawki na guz, z drugiej 

powoduj¹c jednoczesn¹ ochronê zdrowych tkanek otaczaj¹cych gruczo³. To 

powoduje, ¿e kurs leczenia jest znacznie krótszy i mniej uci¹¿liwy ni¿ inne metody 

terapii raka.

Brachyterapia HDR mo¿e byæ zastosowana jako kuracja samodzielna lub jako 

skojarzona metoda leczenia (z teleradioterapi¹ konformaln¹). Wybór postêpowania 

zale¿y od wspólnej decyzji lekarza i pacjenta.

BRACHYTERAPIA HDR W RAKU GRUCZO³U 

KROKOWEGO
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Zak³ad Brachyterapii Wielkopolskiego Centrum Onkologii wykorzystuje aparat 

MicroSelectron HDR w systemie zdalnego, automatycznego ³adowania izotopu 

promieniotwórczego. Zaplanowana przez lekarza dawka promieniowania jest 

precyzyjnie podawana przez specjalne aplikatory umieszczone wewn¹trz gruczo³u. 

Podczas leczenia personel zak³adu monitoruje jego przebieg pozostaj¹c w ci¹g³ym 

kontakcie z pacjentem. Po zdeponowaniu odpowiedniej dawki w obrêbie guza, 

system wycofuje Ÿród³o radioaktywne z aplikatorów z powrotem do aparatu w 

bezpieczny, zarówno dla chorego, jak i personelu sposób. Leczenie nie wymaga ze 

strony pacjenta ¿adnej specjalnej diety i ma charakter ca³kowicie bezpieczny.

Trzeba podkreœliæ fakt, ¿e po skoñczonej brachyterapii chory mo¿e kontaktowaæ siê z 

najbli¿szymi i nie jest zagro¿eniem radioaktywnym dla otoczenia. 

o Zabieg przeprowadzany jest w warunkach sali operacyjnej w znieczuleniu 

podpajêczynówkowym (zachowana œwiadomoœæ pacjenta), czasami w ogólnym ze 

wzglêdu na decyzjê pacjenta.

o Po u³o¿eniu chorego w pozycji litotomicznej (pozycja na plecach, stopy w 

specjalnych strzemionach), skóra krocza przemywana jest œrodkiem 

dezynfekuj¹cym. Do pêcherza moczowego zak³ada siê cewnik, nastêpnie dokonuje 

identyfikacji gruczo³u krokowego za pomoc¹ przezodbytniczego ultrasonografu 

(koniecznoœæ oczyszczenia jelit przed zabiegiem).

BRACHYTERAPIA - KROK PO KROKU

o Na skórze krocza umieszcza siê 

p³ytkê stabilizuj¹c¹, celem 

unieruchomienia i prawid³owej oraz 

precyzyjnej implantacji aplikatorów 

(igie³), co schematycznie pokazano 

na rycinie obok.

o Pod kontrol¹ przezodbytniczego 

USG nastêpuje implantacja igie³, 

poprzez skórê krocza do wnêtrza 

gruczo³u krokowego (miejsce 

pomiêdzy moszn¹ a odbytem).

Rycina 2
Widok schematyczny aplikatorów (igie³) umieszczonych w gruczole z p³ytk¹ 
mocuj¹c¹ w kroczu.
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Rycina 3
Widok aplikatorów elastycznych z p³ytk¹ mocuj¹c¹ 
aplikatory w kroczu.

Rycina 4
Pacjent na sali zabiegowej, aparat do brachyterapii HDR 
pod³¹czony kablami ³¹cz¹cymi do aplikatorów znajduj¹cych 
siê w p³ytce mocuj¹cej.
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o Kiedy aplikatory zostan¹ umieszczone w odpowiednim miejscu, wykonuje siê 

seriê zdjêæ USG i przesy³a do systemu planowania leczenia. Podczas pobytu 

pacjenta na sali operacyjnej, lekarz we wspó³pracy z fizykiem, ustala 

zindywidualizowany plan leczenia.

o W³aœciwe leczenie promieniowaniem nastêpuje w bunkrze Zak³adu Brachyterapii, 

który jest jednoczeœnie sal¹ operacyjn¹, st¹d te¿ nie ma potrzeby przewo¿enia 

pacjenta. Aplikatory pod³¹cza siê do aparatu HDR, który po opuszczeniu przez 

personel bunkra, przesy³a do nich Ÿród³o promieniotwórcze. Chory mo¿e us³yszeæ 

dŸwiêk aparatu przesuwaj¹cego Ÿród³o, ale powy¿sza procedura jest dla niego 

niewyczuwalna.

o Personel zak³adu ca³y czas monitoruje przebieg terapii i jest w sta³ym kontakcie 

wizualnym i s³ownym z pacjentem.

o Po zakoñczonej brachyterapii, Ÿród³o automatycznie powraca do komory ochronnej 

aparatu HDR, a aplikatory mog¹ byæ roz³¹czone i usuniête ze skóry krocza. Pomimo, 

¿e w³aœciwe leczenie promieniowaniem trwa tylko kilka minut, ca³a procedura 

zajmuje oko³o 1,5-3 godzin (przygotowanie chorego, implantacja, planowanie).

o Po kompletnej procedurze leczenia, pacjent pozostaje w zak³adzie do dnia 

nastêpnego, celem obserwacji stanu ogólnego po znieczuleniu pod-

pajêczynówkowym.

o loœæ frakcji brachyterapii raka gruczo³u krokowego uzale¿niona jest od wspólnej 

decyzji lekarza oraz pacjenta, i zostanie ona ustalona podczas pierwszej wizyty w 

poradni. 

o Lekarz Zak³adu Brachyterapii jest zobowi¹zany do poinformowania pacjenta o 

terminie i sposobie przygotowania do nastêpnej frakcji leczenia. 

W brachyterapii raka gruczo³u krokowego coraz czêœciej na œwiecie wykorzystuje siê 

implanty sta³e. W USA, kraju przoduj¹cym we wprowadzaniu nowoczesnych metod 

leczenia, oko³o 30% chorych na raka gruczo³u krokowego jest obecnie leczonych t¹ 

metod¹. Przezkroczowa implantacja radioaktywnych Ÿróde³ pod kontrol¹ 

przezodbytniczej ultrasonografii - TRUS - jest metod¹ umo¿liwiaj¹c¹ du¿¹ 

dok³adnoœæ aplikacji Ÿróde³, co wp³ywa na poprawê rozk³adu dawki promieniowania

BRACHYTERAPIA PRZY POMOCY 

IMPLANTÓW STA£YCH
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Unika siê w ten sposób powstawania obszarów, 

w których dawka mog³aby byæ zbyt wysoka lub 

zbyt niska. Ponadto metoda ta zmniejsza liczbê 

p o w i k ³ a ñ  z w i ¹ z a n y c h  z  d o s t ê p e m  

przez³onowym i skraca czas aplikacji. Metoda ta 

jest stosowana we wczesnych stopniach 

zaawansowania raka gruczo³u krokowego. 

Implanty sta³e s¹ to izotopy promieniotwórcze o 

m a l e j  m o c y  d a w k i  ( i n a c z e j  z i a r n a   

promieniotwórcze), które po wszczepieniu 

pozostaj¹ w gruczole do koñca ¿ycia i przez 

okres oko³o roku emituj¹ promieniowanie o 

niskiej mocy dawki. Ziarna s¹ niewielkie 

(d³ugoœæ 4,5 mm, szerokoœæ 0,8 mm). 

Implantacja implantów sta³ych

Podobnie jak w przypadku brachyterapii HDR przed zabiegiem oczyszcza siê dolny 

odcinek jelit, zak³ada wlew do¿ylny oraz cewnik do pêcherza moczowego. Do 

implantacji stosowane jest znieczulenie ogólne, a zabieg trwa od 1-2 godzin. W 

trakcie zabiegu nie wykonuje siê tradycyjnego ciêcia, a ziarna umieszczane s¹ w 

obrêbie gruczo³u krokowego za poœrednictwem cienkich igie³ wk³utych w krocze 

(obszar pomiêdzy moszn¹ a odbytem). Ig³y wprowadzane s¹ pod kontrol¹ USG  w

obrêb gruczo³u i wyjmowane 

bezpoœrednio po implantacji 

izotopów. Œrednio od 60 do 80 

implantów zostaje osadzonych 

w gruczole. Sama technika 

zabiegu oraz planowanie 

leczenia s¹ bardzo podobne do 

tej stosowanej w Brachyterapii 

HDR.

Bezpoœrednio po zabiegu 

wykonuje siê przeœwietlenie 

miednicy. 

Rycina 5
Widok implantów sta³ych 
pozostawianych w mi¹¿szu 
gruczo³u krokowego na tle 
monety jednopensowej.

Rycina 6
Obraz rentgenowski implan-
tów sta³ych w prostacie na tle 
koœci miednicy.
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Niektórzy mê¿czyŸni wypisywani s¹ ze szpitala w dniu zabiegu, pozostali 

nastêpnego dnia. Przed opuszczeniem szpitala otrzymasz informacje, jak radziæ 

sobie z efektami ubocznymi oraz przyjmowaæ leki. Ustalone zostan¹ terminy wizyt 

kontrolnych. W kilka dni po zabiegu nie powinieneœ wykonywaæ æwiczeñ fizycznych 

ani dŸwigaæ ciê¿kich przedmiotów.

Przed zabiegiem brachyterapii powinieneœ poinformowaæ lekarza o wszystkich 

stosowanych lekach. Od dnia zabiegu (implantacji) mo¿esz otrzymaæ leki u³atwiaj¹ce 

oddawanie moczu. Czasami terapia lekiem kontynuowana jest przez okres do 3 

miesiêcy lub do momentu ust¹pienia objawów. Decyzjê o zakoñczeniu przyjmowania 

leku podejmuje lekarz. Ponadto po zabiegu stosowana jest antybiotykoterapia 

zmniejszaj¹ca ryzyko infekcji.

Je¿eli odczuwasz ból czy dyskomfort przyjmuj leki p-bólowe. Przed ich 

zastosowaniem powinieneœ skonsultowaæ siê z lekarzem, który wska¿e lek 

przeciwbólowy.

Z racji po³o¿enia gruczo³u krokowego oraz jego funkcji, bezpoœrednio po zabiegu i 

usuniêciu cewnika pacjent mo¿e odczuwaæ pieczenie podczas oddawania moczu. 

Mo¿e wystêpowaæ krwiomocz. Wówczas zaleca siê picie du¿ej iloœci wody, która 

przep³ukuje pêcherz oraz poinformowanie lekarza rodzinnego, brachyterapeuty lub 

urologa.

Czasami pacjent odczuwa dyskomfort w okolicy krocza spowodowany 

posiniaczeniem. Œrodki przeciwbólowe o umiarkowanym dzia³aniu oraz ciep³e 

k¹piele maj¹ dzia³ania ³agodz¹ce.

Kiedy posiniaczenie i opuchlizna spowodowana zabiegiem znika, z izotopów 

promieniotwórczych uwalnia siê promieniowanie. Szczyt dawki osi¹ga siê oko³o 7-10 

dnia po implantacji. Przez okres 4-6 tygodni poziom promieniowania szacowany jest 

na œredni, nastêpnie stopniowo ulega zmniejszeniu.

Objawy niepo¿¹dane w tym okresie (mog¹ce wyst¹piæ): 

o czêste oddawanie moczu,

o s³aby przep³yw strumienia moczu,

LEKI

SKUTKI UBOCZNE BRACHYTERAPII

Krótko po implantacji implantów sta³ych
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o uczucie gor¹ca podczas oddawania moczu

o·  przypadkowe, niekontrolowane oddanie moczu,

o u 10-15% mê¿czyzn mo¿e wyst¹piæ zatrzymanie moczu (pacjent przestaje

   oddawaæ mocz, który zalega w pêcherzu); do zatrzymania moczu dochodzi

   najczêœciej w pierwszych tygodniach po implantacji; w takiej sytuacji nale¿y

   skontaktowaæ siê z lekarzem b¹dŸ udaæ do szpitala; problem ten rozwi¹zywany

   jest poprzez za³o¿enie cewnika,

o bolesnoœæ na czubku penisa (ból przeniesiony z podra¿nieñ zakoñczeñ

   nerwowych,

o czêsta potrzeba wypró¿nieñ wywo³ana stanem zapalnym gruczo³u,

o pacjent mo¿e odczuwaæ trudnoœci z wypró¿nianiem jako rezultat spuchniêcia

   gruczo³u krokowego; dieta z wysok¹ zawartoœci¹ b³onnika ³agodzi objawy,

o okazjonalne krwawienia.

Wymienione symptomy mog¹ w ogóle nie wyst¹piæ, ró¿niæ siê nasileniem lub trwaæ 

do 6 tygodni po zabiegu. Po tym okresie wiêkszoœæ mê¿czyzn odczuwa znaczn¹ 

poprawê. W przypadku niektórych mê¿czyzn okres ten wyd³u¿a siê do oko³o roku.

Cewnik zak³adany jest w takich sytuacjach na okres od 4 do 6 tygodni. Rzadko 

zdarza siê, aby musia³ pozostaæ w drogach moczowych pacjenta przez okres kilku 

miesiêcy.

Po implantacji mo¿e dojœæ do zapalenia cewki moczowej. Pij du¿e iloœci p³ynów (2-

2,5 litra) - wody, soków owocowych. To pomaga redukowaæ przykre objawy. 

Spo¿ywaj tak¿e napoje bezkofeinowe. Zarówno kawa jak i herbata dzia³aj¹ 

stymuluj¹co na oddawanie moczu. Zrezygnuj z tych napojów przed snem.

Je¿eli w nocy czêsto oddajesz mocz, ogranicz przyjmowanie p³ynów na kilka godzin 

przed zaœniêciem, a w razie potrzeby pij wodê ma³ymi ³ykami. W przypadku 

oddawania niewielkich iloœci moczu powinieneœ oddawaæ go w pozycji siedz¹cej.

Je¿eli musisz poczekaæ zanim oddasz mocz, stosuj ciep³e k¹piele. 

W trakcie terapii ziarnami radioaktywnymi istnieje niewielkie (mniej ni¿ 2%) ryzyko 

nietrzymania moczu. Impotencja wystêpuje u 10-30% mê¿czyzn poni¿ej 60 roku 

¿ycia. W przypadku starszych pacjentów ryzyko impotencji wzrasta. Z dobrym 

skutkiem mo¿na leczyæ to powik³anie przy pomocy Viagry. Wiêkszoœæ mê¿czyzn

Jak pacjent mo¿e zapobiegaæ objawom ze strony uk³adu moczowego?

Na „d³u¿sz¹ metê”
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zauwa¿a zmniejszenie objêtoœci nasienia. Postêpuje ono wraz z zaawansowaniem 

procesu leczenia. Przewlek³e zapalenie odbytnicy wystêpuje bardzo rzadko (mniej 

ni¿ 1% pacjentów).

Jak w przypadku ka¿dej metody leczenia raka gruczo³u krokowego istnieje niewielkie 

prawdopodobieñstwo (mniej ni¿ 1 na 100 przypadków) wyst¹pienia trwa³ych 

uszkodzeñ. Mog¹ one poci¹gaæ za sob¹ dalsze leczenie.

Wielu pacjentów zaniepokojonych jest tym, czy wszczepione implanty sta³e s¹ 

niebezpieczne dla rodziny i przyjació³. Pomimo, i¿ s¹ one radioaktywne nie stwarzaj¹ 

zagro¿enia. Jedn¹ z zalet zastosowania ziaren z promieniotwórczym izotopem jodu 

125 lub Paladium 103 jest absorpcja promieniowania wewn¹trz gruczo³u krokowego. 

Pacjent nie jest radioaktywny w momencie wypisania ze szpitala. 

Z praktycznego punktu widzenia ziarna emituj¹ promieniowanie przez oko³o rok. Po 

tym okresie pozostaj¹ w gruczole krokowym nie wywo³uj¹c ¿adnych negatywnych 

skutków.

Nie ma ¿adnych ograniczeñ dla podró¿owania czy fizycznego kontaktu pacjenta z 

osobami doros³ymi. W pierwszych trzech miesi¹cach od zabiegu chory powinien byæ 

ostro¿ny podczas kontaktu z ma³ymi dzieæmi oraz ciê¿arnymi. Natomiast kobiety 

bêd¹ce w ci¹¿y nie powinny przez d³u¿sze okresy czasu przebywaæ w pobli¿u 

mê¿czyzny po zabiegu brachyterapii.

Nie powinieneœ, przez d³ugie okresy czasu, pielêgnowaæ, przytulaæ czy siedzieæ 

bardzo blisko ma³ego dziecka. Mo¿esz je przytuliæ b¹dŸ trzymaæ przez kilka minut, a 

nastêpnie pozostaæ w tym samym pokoju. Poza wskazanymi wyj¹tkami zachowuj siê 

„jak zawsze” wobec rodziny, bliskich. 

Ziarna s¹ na sta³e osadzone w gruczole krokowym. Czasami w trakcie aktywnoœci 

seksualnej pojedyncze ziarno mo¿e przedostaæ siê do ejakulatu. W zwi¹zku z 

ryzykiem zalecamy stosowanie prezerwatyw przez pierwsze kilka tygodni po 

implantacji. W tym okresie nasienie mo¿e przybieraæ zabarwienie br¹zowe lub 

czarne. Sytuacja taka jest rezultatem krwawieñ, które wyst¹pi³y w trakcie zabiegu. 

Czasami dochodzi do bolesnych wytrysków nasienia.

BEZPIECZEÑSTWO RADIOLOGICZNE PO 

BRACHYTERAPII PRZY POMOCY 

IMPLANTÓW STA£YCH
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W sytuacji nag³ej œmierci pacjenta do roku po zabiegu implantacji, zgodnie z 

miêdzynarodowymi zaleceniami, wskazane jest przeprowadzenie kremacji (zamiast 

tradycyjnego pogrzebu).

Po zabiegu zaplanowany zostanie cykl wizyt kontrolnych. Lekarz onkolog oraz urolog 

dziêki œcis³ej wspó³pracy zapewniaj¹ Tobie najlepsz¹ opiekê. Plan wizyt jest 

roz³o¿ony na okres piêciu lat i obejmuje kontrole co 3 lub 6 miesiêcy. Pierwsza 

kontrola ma miejsce po 1 miesi¹cu. W trakcie wizyt sprawdzane s¹ rezultaty terapii. 

Czasami zachodzi potrzeba wykonania dodatkowych badañ np. krwi.

Podczas pierwszej wizyty kontrolnej wykonywana jest tomografia komputerowa. 

Badanie to pozwala oceniæ czy jakoœæ wszczepionych ziaren pozostaje na wysokim 

poziomie. Tomografia nie informuje o efektywnoœci procesu leczenia. Ta sprawdzana 

jest przez regularne wykonywanie badañ krwi na stê¿enie PSA.

S³ysza³em, ¿e rak gruczo³u krokowego wzrasta tak wolno, ¿e niektórzy 

lekarze odradzaj¹ jakiekolwiek leczenie?

Leczenie raka gruczo³u krokowego stanowi obecnie dylemat. Wielu pacjentów nie 

wymaga terapii, poniewa¿ ich rak roœnie wolno. Lekarze, kieruj¹c siê w³asnym 

doœwiadczeniem, mog¹ przewidywaæ potencjalne ”zachowanie siê” raka. 

Wiêkszoœæ pacjentów decyduje siê podj¹æ leczenie we wczesnym stadium rozwoju 

guza, poniewa¿ nie istnieje niezawodna metoda oceny jego agresywnoœci.

Czy podczas zabiegu przeprowadzana jest transfuzja krwi?

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

Po jakim okresie od zabiegu bêdê móg³ powróciæ do pracy i innych regularnie 

wykonywanych czynnoœci?

Najczêœciej mê¿czyŸni wracaj¹ do codziennych czynnoœci po 2-3 dniach od 

brachyterapii.

Czy po zabiegu nastêpujê utrata w³osów, nudnoœci lub wymioty? 

Nie. Wszelkie skutki uboczne zwi¹zane s¹ œciœle z oddawaniem moczu.

WIZYTY KONTROLNE

PYTANIA I ODPOWIEDZI
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Czy po nieudanym zabiegu brachyterapii mogê mieæ wykonany zabieg 

chirurgiczny lub byæ leczonym terapi¹ konformaln¹? 

Takie rozwi¹zania s¹ ryzykowne i rzadko stosowane. Je¿eli dojdzie do nawrotu raka 

wówczas stosuje siê terapiê hormonaln¹, która pomaga kontrolowaæ chorobê.

Czy bêdê napromieniowany? 

Mimo, ¿e implanty s¹ radioaktywne pacjent sam w sobie nie jest (promieniowanie 

wch³aniane jest w obrêbie gruczo³u krokowego).

ZAK£AD BRACHYTERAPII 
WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII 

ul. Garbary 15
61 - 866  Poznañ

www.wco.pl
e-mail: janusz.skowronek@wco.pl

tel. Kierownik  061 - 8850818,
tel. Sekretariat  061 - 8850817,

fax  061 - 8850834,
tel. Poradnia  061 - 8850832.

KONTAKT
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NOTATKI





ZAK£AD BRACHYTERAPII
Wielkopolskie Centrum Onkologii

ul. Garbary 15
61-866 Poznañ

tel. Sekretariat  061 - 8850817


	Strona 1
	Strona 2
	Strona 3
	Strona 4
	Strona 5
	Strona 6
	Strona 7
	Strona 8
	Strona 9
	Strona 10
	Strona 11
	Strona 12
	Strona 13
	Strona 14
	Strona 15
	Strona 16
	Strona 17
	Strona 18
	Strona 19
	Strona 20
	Strona 21
	Strona 22
	Strona 23
	Strona 24

