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WSTEP

M amy nadzieje, ze informacje zawarte w broszurze
pomoga Ci zrozumiec¢ istote brachyterapii raka
piersi. Brachyterapia jest odmiang leczenia promienio-
waniem jonizujgcym, podczas ktdrego izotopy promie-
niotwdrcze umieszczane sg wewnatrz miejsca po usu-
nietym guzie nowotworowym lub w samym guzie no-
wotworowym. Samo stowo ,brachy” pochodzi z jezyka
greckiego i oznacza: ,w poblizu”. Brachyterapia to jedna
z najnowoczesniejszych metod leczenia raka piersi. Jest
to metoda radioterapii, ktora skraca czas leczenia i po-
prawia komfort leczenia chorej przy wysokim prawdo-
podobienstwie wyleczenia.

ZACHOROWALNOSC | PRZYCZYNY
RAKA PIERSI

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotwo-
rem ztosliwym u kobiet w Polsce. Wedtug Krajowego
Rejestru Nowotworéw w 2005 roku stwierdzono w Pol-
sce ponad 13 tysiecy nowych zachorowan na raka piersi,
a w Wielkopolsce — 1284. Liczba nowych zachorowan
rosnie rocznie o okoto 4%.

Rak piersi jest rowniez w Polsce przyczyna najwiekszej
liczby zgonéw spowodowanych przez nowotwory zto-
$liwe u kobiet. Od poczatku lat 60-tych umieralnos¢
w Polsce na ten nowotwor stale rosnie. W 2005 roku



zarejestrowano w Polsce ponad 5 tysiecy zgondw z po-
wodu raka piersi, w Wielkopolsce — 524.

Komorka
raka piersi.

H CZYNNIKI RYZYKA ZACHOROWANIA s
1 NA RAKA PIERS| I

m Ptec zenska (u mezczyzn rak piersi wystepuje 100 razy
rzadziej niz u kobiet),

= wystepowanie raka piersi wsrod krewnych w pierwszym
stopniu pokrewienstwa,

» bezdzietnos¢,

m pierwsza miesigczka przed 14 rokiem zycia,

m menopauza po 55 roku zycia,

m urodzenie pierwszego dziecka po 35 roku zycia,

m wieloletnie stosowanie hormonalnej terapii zastepczej



m wiek pomiedzy 50 a 69 rokiem zycia,

= inne niz nowotwor choroby piersi,

= mutacje w genach BRCA 1 i/lub BRCA 2,
m nadmiar ttuszczow zwierzecych w diecie,
= ekspozycja na promienie jonizujace,

m picie alkoholu.

I MOZLIWE OBJAWY RAKA PIERS| mmmmm

= Pojedyncze, ograniczone lub nieregularne guzy lub zgru-
bienia w obrebie piersi, zmiana ksztattu, symetrii piersi,

» zmiana koloru, ucieplenia skdry, pojawienie sie poszerzonych
naczyn zylnych, wciagniecie, pofatdowanie, uwypuklenie,
owrzodzenie skory lub obraz tzw. skérki pomarariczowej,

® wciggniecie i zmiana ksztattu brodawki, wyciek z bro-
dawki, drobne owrzodzenia i nie gojace sie zmiany po-
kryte strupem w obrebie brodawki, tuszczenie sie lub
linijne pekniecia skéry w okolicy otoczki i brodawki,

m bol samoistny lub przy ucisku, obustronny, jednostronny;,
o réznym nasileniu i lokalizacji.

I WCZESNE ROZPOZNANIE RAKA PIERS| B

becnie wykrywalnosc raka we wczesnym stopniu za-
awansowania wzrasta. Jest to mozliwe dzieki wiekszej
$wiadomosci choroby oraz powszechnym testom przesie-



wowym w celu wykrycia guza — mammografii i USG.
Woczesne wykrycie nowotworu piersi daje mozliwos¢
catkowitego wyleczenia. Niestety wiekszos¢ chorych
kobiet nie ma zadnych objawow, jedynie w trakcie re-
gularnych badan (samokontroli) udaje sie czesto wykry¢
niepokojacy guzek. Do niedawna podstawowa metoda
wykrywania raka gruczotu byto badanie palpacyjne, tzn.
lekarz (ogolny, ginekolog, onkolog) badat stan piersi w
trakcie badania klinicznego.

B Samobadanie
piersi.




SREDNIA WIELKOSC GUZA PIERSI

wykrywanego w zaleznosci od metody:

y 3 mm Srednia wielko$¢ guza wykrywanego u kobiet,

ktére REGULARNIE wykonuja MAMMOGRAFIE

6 mm  Srednia wielkos¢ guza wykrywanego
podczas PIERWSZE] w zyciu MAMMOGRAFII

Srednia wielko$¢ guza wykrywanego przez kobiete,
BADAJACA REGULARNIE swoje piersi

Srednia wielko$¢ guza wykrywanego przez kobiety,
SPORADYCZNIE BADAJACE swoje piersi

Srednia wielkos¢ guza wykrywanego
PRZYPADKOWO przez kobiety, ktére NIGDY
same NIE BADALY sobie piersi

B Wielkosci zmian wykrywanych réznymi metodami.

Obecnie szeroko dostepne jest badanie mammograficz-
ne potaczone czesto z ultrasonografia.

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Do podstawowych badan profilaktycznych piersi
zalicza sie mammografie i ultrasonografie:



Prawidlowy obraz
mammografii.

Mammografia

powinna by¢ wykonywana dwa razy w roku przez
wszystkie panie, ktore ukonczyty 40 lat, po ukoncze-
niu 50 lat — co roku. Polega na przeswietleniu obu piersi
mata dawkag promieni RTG. Na mammografie najlepiej
wybrac sie w pierwszej potowie cyklu, czyli przed owu-
lacja. Bywa, ze wynik USG lub mammografii niepokoi
lekarza i woéwczas kieruje kobiete na dalsze badania.

Zmiany patologiczne obserwowane w trakcie mammografi.



Ultrasonografia

powinna ja regularnie przeprowadza¢ kazda kobieta,
ktoéra ukonczyta 30 lat. Jest to catkowicie bezbolesne
badanie piersi za pomoca ultradzwigkéw. Nie trzeba sie
do niego specjalnie przygotowywac. Mozna je tez prze-
prowadzi¢ w kazdym dniu cyklu miesigczkowego. Ba-
danie pozwala odrézni¢ guz nowotworowy od zwyktej
torbieli. USG nie zastepuje mammografii. S to badania
uzupetniajace sie.

Biopsja cienkoigtowa

polega na naktuciu guzka cienka igta o srednicy 0,6 mm.
Gdy nie mozna guzka zlokalizowac palcami, naktucie wy-
konuje sie pod kontrolg USG lub mammografu. Pobrany
przez igte materiat po odpowiednim przygotowaniu jest
ogladany pod mikroskopem przez patomorfologa. Pobra-
nie prébki nie boli. Nie nalezy sie obawiac, naktucie zmia-
ny nie prowadzi do rozsiania komorek nowotworowych
ani zeztodliwienia tych, ktére znajduja sie w guzku. Na-
stepnie przeprowadza sie badanie histopatologiczne, by
potwierdzi¢ lub wykluczy¢ obecnos¢ komdrek nowotwo-
rowych i okresli¢ rodzaj guza (tagodny czy ztosliwy).

Biopsja mammotomiczna
wykonywana jest na specjalnym urzadzeniu nazywa-
nym mammotomem. Sktada sie on z aparatu wytwa-



rzajgcego proznie oraz igty o Srednicy trzy milimetry
z bocznym wycieciem, przez ktdre pobiera sie wycinki,
czyli materiat do badania. Przed badaniem pacjentka
otrzymuje miejscowe znieczulenie. Zabieg nie powoduje
krwawiert wewnetrznych.

M DLACZEGO TAK WAZNE JEST WCZESNE I
B WYKRYCIE RAKA? I —m

owotwodr wykryty we wczesnym stadium daje

wiegksze szanse na catkowite wyleczenie. Pacjentki
leczone w odpowiedni sposéb w pdzniejszym okresie nie
maja zadnych objawdéw choroby. Nie leczony rak stwa-
rza ryzyko smierci dla wielu kobiet. Nie w kazdym przy-
padku wczesne wykrycie raka zmniejsza indywidualne
ryzyko $mierci, ale liczne dowody wskazujg na wysoka
skutecznosc leczenia w tej fazie choroby.

STOPNIE ZAAWANSOWANIA
NOWOTWORU

jest okreslenie jego stadium (fazy) rozwoju. Na tej pod-
stawie oraz w oparciu o pozostate czynniki, do ktérych za-
liczamy m.in.: wiek, ogélny stan zdrowia, obecnos¢ powaz-
nych innych chordéb, wybierana jest odpowiednia metoda

J ezeli w piersi zostanie zdiagnozowany nowotwor wazne



leczenia. Niemniej jednak, przed ustaleniem planu lecze-
nia, lekarz prowadzacy powinien przedyskutowac z Toba
zalety i wady wszystkich dostepnych metod leczenia.

Wyréznia sie kilka stadidw klinicznych nowotworu piersi
wg klasyfikacji TNM:

T - guz pierwotny

Tx
Tis
TO
T1
T2

T3
T4

brak danych

rak przedinwazyjny

brak guza pierwotnego

guz o najwiekszym wymiarze ponizej 2 cm

guz o najwiekszym wymiarze powyzej 2 cm
(mniejszy niz 5 cm)

guz o najwiekszym wymiarze powyzej 5 cm
guz niezaleznie od wymiaru, z naciekiem sciany
klatki piersiowej lub skéry, w tym rak zapalny

N - regionalne wezty chtonne
Nx wezty chtonne nie moga by¢ ocenione (np. stan

po ich resekgji)

NO regionalne wezty chtonne bez przerzutéw
N1 - N2 stwierdza sie przerzuty w regionalnych

weztach chtonnych

M - przerzuty odlegte
MX odlegte przerzuty nie mogg by¢ ocenione



MO nie stwierdza sie odlegtych przerzutéw
M1 stwierdza sie odlegte przerzuty

Stopien rozwoju nowotworu piersi mozna ocenia¢ row-
niez na podstawie szybkosci wzrostu czy agresywnosci
guza. Lekarz patolog, na podstawie prébki ogladanej pod
mikroskopem, okresla ztosliwos¢ guza.

DOSTEPNE METODY LECZENIA

Leczenie obejmuje jedna badz kilka metod i zalezy od
stadium choroby. Czesto pacjentka kilkakrotnie od-
wiedza specjaliste, aby wyjasni¢ wszelkie watpliwosci i
rozwiac obawy.

Obecnie stosowane sg nastepujagce metody leczenia
raka piersi:

radykalna mastektomia (chirurgiczne usuniecie catej piersi),
leczenie chirurgiczne oszczedzajace piers (Breast Conse-
rving Surgery — BCS),

radioterapia konformalna wigzkami zewnetrznymi (tzw.
teleradioterapia),

brachyterapia (zastosowanie izotopéw promieniotwor-
czych umieszczanych bezposrednio w piersi),
chemioterapia i hormonoterapia.



Chirurgia

Radykalna mastektomia jest zabiegiem polegajacym na
catkowitym usunieciu gruczotu piersiowego. Zabieg wy-
konywany jest przez chirurga w znieczuleniu ogélnym.

Ta metoda leczenia jest obecne rzadziej stosowana ze
wzgledu na wykrywanie coraz czesciej niewielkich gu-
z6w we wczesnym stadium zaawansowania choroby,
ktére moga byc¢ leczone metodami oszczedzajaca piers:

najbardziej oszczedzajaca metoda to wyciecie samego
guzka,

tumorektomia (usuniecie samego guza, a takze dla bez-
pieczenstwa pacjentki weztow chtonnych pod pachg) -
wykonuje sie jg w | stopniu rozwoju raka, czyli w takiej
fazie choroby, gdy guz nie jest wiekszy niz dwa centyme-
try i nie zaatakowat weztéw chtonnych. Po wygojeniu sie
rany przez 5-7 tygodni pacjentka musi codziennie podda-
wac sie radioterapii. Naswietla sie tylko operowana piers,
kwadrantektomia (usuniecie 1/4 piersi i weztéw chton-
nych pod pachg) — przeprowadza sie ja, gdy guz nie
przekroczyt | stopnia rozwoju, ale nie jest wyraznie od-
graniczony od zdrowej tkanki piersi i konieczne jest za-
stosowanie tzw. wiekszego marginesu bezpieczenstwa.
Chirurg wycina ¢wiartke piersi, w ktdérej rozwijat sie guz
oraz wezty chtonne pod pacha. Zabieg jest wykonywany



w narkozie. Po operacji i zagojeniu ran z reguty pacjent-
ka otrzymuje radio- i niekiedy chemioterapie.

Radioterapia konformalna

Radioterapia konformalna wykorzystuje promieniowanie
o wysokiej energii generowane przez akcelerator liniowy.
Wiazki promieni nakierowywane sg z zewnatrz ciata bezpo-
drednio na guz. Leczenie polega na kroétkich, codziennych se-
sjach napromieniania przez okres okoto 5 tygodni. Pacjentka
nie musi pozostawac w szpitalu, moze codziennie przycho-
dzi¢ na kolejne sesje leczenia. Metoda ta jest wskazana we
wszystkich przypadkach leczenia oszczedzajgcego piers ze
wzgledu na nieznane ryzyko pozostawania mikroprzerzu-
tow raka w tej czesci piersi, ktdra nie zostata usunieta.

Obecnie w wybranej grupie pacjentek nie stosuje sie cate-
go 5-tygodniowego kursu teleradioterapii. Wykonuje sie w
zamian jedynie brachyterapie przez okres okoto tygodnia
napromieniajac te czesc piersi, w ktorej znajdowat sie guz.
Taka metoda leczenia nazywa sie czesciowym napromie-
nianiem piersi (z ang. Partial Breast Irradiation, PBI).

Chemioterapia i hormonoterapia

Przed rozpoczeciem leczenia lekarz wyjasnia wszelkie wat-
pliwosci zwigzane z terapig oraz opisuje sposob jej poda-



wania. Decyzja odnosnie systemowego leczenia uzupetnia-
jacego powinna opierac sie na ocenie indywidualnego ry-
zyka nawrotu (okreslenie rokowania na podstawie znanych
czynnikow prognostycznych) i potencjalnych korzysci w
wyniku leczenia uzupetniajgcego. Konieczne jest uwzgled-
nienie przewidywanych dziatan niepozadanych leczenia
systemowego, stanu ogolnej sprawnosci, choréb wspdtist-
niejgcych i preferencji chorych. Wskazania do leczenia uzu-
petniajacego maja wszystkie chore z przerzutami do pa-
chowych weztdw chtonnych oraz wigkszos¢ chorych bez
przerzutéw do weztéw chtonnych. Niezbednymi czynni-
kami przy podejmowaniu decyzji jest znajomosc ekspresji
receptorow ER i PgR oraz stopnia ztosliwosci nowotworu.
Uzupetniajace leczenie systemowe nalezy rozpocza¢ naj-
pozniej po uptywie 6-8 tygodni od daty leczenia chirur-
gicznego, przy czym najwtasciwsze jest jego podjecie w
ciggu 2-4 tygodni.

Czynnikami decydujgcymi o wskazaniach do systemo-
wego leczenia uzupetniajacego sa:

stopien zaawansowania wedtug klasyfikacji TNM,

liczba weztéw chtonnych pachy z obecnoscig przerzutéw,
stopien ztosliwosci histologicznej raka (G),

stopien ekspresji receptoréw ER i PgR,

stan menopauzalny,

wiek,

choroby przebyte i wspétistniejace oraz ich leczenie.



M brachyterapia

Obecnie na $wiecie stosowane jest kilka technik brachy-
terapii w leczeniu raka gruczotu piersi.

m Pierwsza, tzw. brachyterapia HDR (,high dose rate”, z uzy-
ciem izotopow promieniotwdrczych o wysokiej mocy daw-
ki promieniowania) oparta jest na czasowej, kilkuminutowej
aplikacji izotopu promieniotworczego wewnatrz piersi.

= Inna technika, tzw. brachyterapia PDR (pulsacyjna, pro-
mieniowanie podawane w postaci impulséw) rézni sie od
pierwszej jedynie czasem leczenia - trwa kilka godzin.

m Nastepna technika polega na $rédoperacyjnym zato-
zeniu aplikatoréw do tej czesci piersi, gdzie znajdowat
sie guz i podaniu od 7 do 8 frakcji napromieniania HDR
(samodzielnej metody leczenia, PBI) bez zastosowania
teleradioterapii w czasie 4-5 dni.

M Aparat do
brachyterapii.




m Jeszcze inna, tzw. brachyterapia z uzyciem implantow
statych, polega na jednorazowym wszczepieniu ziaren
radioaktywnych w obrebie guza na state. Jest to jednak
technika w fazie badan klinicznych. Leczenie to réwniez
zastepuje inne metody radioterapii.

Zalety:

m izotopy promieniotwdrcze umiejscawiane s wewnatrz
miejsca po usunietym guzie oraz w piersi z duzg doktad-
noscia,

m niewielkie dawki promieniowania docierajg do organow
przylegtych tj. ptuc oraz serca i skéry co zmniejsza ryzy-
ko powiktan,

m w przypadku HDR konieczne s3 jednodniowe lub tygo-
dniowe (samodzielna brachyterapia, PBI) pobyty w szpi-
talu, podobnie przy zastosowaniu brachyterapii PDR,

m mozliwy jest szybki powrét do normalnej aktywno-
$ci zyciowej (z reguty w ciggu 2-3 dni po zakoriczeniu
leczenia),

m technika ta zapewnia wigkszy komfort pacjenta w trak-
cie i po zabiegu,

m uzyskujemy lepszy efekt kosmetyczny (wyglad pier-
si) ze wzgledu na mniejsza dawke promieniowania
podang na skdre, co ma istotne znaczenie, poniewaz
w tej grupie chorych spodziewamy sie wieloletnich
przezyc.



Wady:

m wymaga zastosowania jednorazowego zabiegu z uzy-
ciem srodkoéw znieczulajacych, narkozy,

m wymaga wysokich kwalifikacji personelu.

Wszystkie wczesniej opisane metody radioterapii raka
piersi sg skuteczne. Przed dokonaniem wyboru pacjent-
ka powinna rozpatrzy¢ wszystkie ,za” i ,przeciw” kazdej
z metod. Réznig sie one pod wzgledem dtugosci lecze-
nia oraz czestosci wystepowania niektorych powiktan,
szczegoblnie zwigzanych z efektem kosmetycznym, czyli
wygladem piersi po leczeniu.

KIEDY STOSUJEMY BRACHYTERAPIE
W LECZENIU RAKA PIERSI

Leczenie radykalne (takie leczenie otrzymuje zdecy-
dowana wiekszo$¢ chorych):

Brachyterapia jako leczenie dodatkowe (,boost”) — lecze-
nie uzupetniajgce po teleradioterapii, po leczeniu oszcze-
dzajacym z zachowaniem piersi — pacjentka otrzymuje
jednga frakcje HDR lub PDR w ciggu jednego dnia.
Samodzielne leczenie uzupetniajace po oszczedzajgcym
zabiegu chirurgicznym (Partial Breast Irradiation (PBI) —
od 4 do 5 dni leczenia.



Czasem stosujemy hipertermie (nagrzewanie guza) celem
zwiekszenia szansy wyleczenia chore;j.

Leczenie paliatywne:

Leczenie wznowy miejscowej po mastektomii oraz telera-
dioterapii, w skojarzeniu (lub bez) z zabiegiem chirurgicz-
nym — czas leczenia uzalezniony od sytuadji kliniczne;j.
Leczenie to czasami tgczymy z hipertermia tj. nagrzewa-
niem guza.

Leczenie raka zaawansowanego:

Brachyterapia — jako element radioterapii w przypadku
raka sutka nie zakwalifikowanego pierwotnie do zabiegu
oszczedzajacego.

Leczenie uzupetniajgce po neoadjuwantowej chemiote-
rapii, hormonoterapii i teleradioterapii zaawansowanego
raka sutka (stopien kliniczny III).

s BRACHYTERAPIA HDR | PDR s
IS W RAKU PIERS| F .

Brachyterapia HDR jest sprawdzong i bezpieczng me-
toda, umozliwiajaca radioterapeutom leczenie raka
piersi z wieksza precyzja, w mniej obciagzajacy dla cho-



M Stan po
leczeniu
oszczedza-
Jjacym.
Dobry efekt
kosmetyczny.

rych sposéb. Oferuje lekarzom i pacjentkom korzysci, z
jednej strony umozliwiajac podanie wyzszej niz standar-
dowej dawki na guz, z drugiej powodujac jednoczesng
ochrone zdrowych tkanek otaczajacych piers.

Zaktad Brachyterapii Wielkopolskiego Centrum Onko-
logii wykorzystuje nowoczesne aparaty MicroSelectron
HDR i PDR w systemie zdalnego, automatycznego tado-
wania izotopu promieniotwdrczego. Zaplanowana przez
lekarza dawka promieniowania jest precyzyjnie poda-
wana przez specjalne aplikatory umieszczone wewnatrz
piersi. Podczas leczenia personel zaktadu monitoruje
jego przebieg pozostajgc w ciggtym kontakcie z pacjen-
tem. Po podaniu odpowiedniej dawki w obrebie guza,
system wycofuje zrédto radioaktywne z aplikatoréw do
aparatu w sposob bezpieczny, zaréwno dla chorego, jak i



personelu. Leczenie nie wymaga ze strony pacjenta zad-
nej specjalnej diety.

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

W Zespot
Zaktadu
Brachyterapii
w trakcie
zaktadania
aplikatoréw.

M Aplikatory
stosowane
w brachy-
terapii raka
piersi.




® BRACHYTERAPIA — KROK PO KROKU

m Zabieg przeprowadzany jest w warunkach sali operacyj-
nej w krétkim (10 — 20 minut) znieczuleniu ogdlnym ze
wzgledu koniecznosc unieruchomienia pacjentki,

= po utozeniu chorej w pozycji na plecach, skora piersi
przemywana jest srodkiem dezynfekujacym. Dokonuje
sie identyfikacji lozy guza, ktéra pragniemy leczy¢ za
pomoca aparatu rtg lub USG,

m na skorze piersi umieszcza sie ptytke stabilizujaca, celem
unieruchomienia i prawidtowej oraz precyzyjnej implan-
tacji aplikatorow (igiet),

= pod kontrolg USG (lub Rtg) nastepuje implantacja apli-
katoréw poprzez skére do wnetrza piersi,

B Widok
plastikowych
aplikatorow
zatozonych
czasowo
w trakcie
brachyterapii.




W Aplikator
typu
,Mammosite”
stosowany
w brachy-
terapii raka
piersi.

W Przyktad roz-
ktadu dawki
promieniowa-
nia —ilustracja
oszczedza-
Jacego
dziatania na
skore i ptuco
(nizsze dawki).




m kiedy aplikatory zostang umieszczone w odpowiednim
miejscu, wykonuje sie serie skanéw przy pomocy tomo-
grafii komputerowej i przesyta je do systemu planowa-
nia leczenia. Nastepnie lekarz we wspétpracy z fizykiem,
ustala zindywidualizowany plan leczenia,

m wtasciwe leczenie promieniowaniem nastepuje w bun-
krze Zaktadu Brachyterapii. Aplikatory podtacza sie
do aparatu HDR lub PDR, ktéry po opuszczeniu przez
personel bunkra, przesyta do nich zrédto promienio-
tworcze. Chora moze ustysze¢ dzwigk aparatu przesu-
wajacego 7rodto, ale powyzsza procedura jest dla niegj
niewyczuwalna,

m personel zaktadu caty czas monitoruje przebieg terapii i jest
w statym kontakcie wizualnym i stownym z pacjentka,

m po zakonczonej brachyterapii, zrédto automatycznie po-
wraca do komory ochronnej aparatu HDR lub PDR a apli-
katory moga by¢ roztaczone i usunigete. Pomimo, ze wta-
$ciwe leczenie promieniowaniem trwa tylko kilka minut,
cata procedura zajmuje okoto 1,5 - 3 godzin (przygotowa-
nie chorej, implantacja, planowanie),

m po kompletnej procedurze leczenia, pacjentka moze
wyj$¢ do domu tego samego dnia. Jedynie w przypadku



rezygnacji z teleradioterapii pacjentka pozostaje w szpi-
talu przez tydzien (technika PBI) — w poniedziatek za-
ktadane sg aplikatory niezbedne do podania frakcji na-
promieniania dwa razy dziennie, w pigtek aplikatory s3a
wyjmowane i pacjentka wychodzi do domu,

= ilos¢ frakgji i technika brachyterapii raka piersi uzalezniona
jest od wspolnej decyzji lekarza oraz pacjenta i zostanie
ona ustalona podczas pierwszej wizyty w poradni,

m lekarz Zaktadu Brachyterapii jest zobowigzany do poin-
formowania pacjentki o terminie i sposobie przygoto-
wania do nastepnej frakcji leczenia.

LEKI

rzed zabiegiem brachyterapii powinnas poinformo-

wac lekarza o wszystkich stosowanych lekach. Decy-
zje o zakonczeniu przyjmowania leku podejmuje lekarz.
Ponadto po zabiegu stosowana jest antybiotykoterapia
zmniejszajaca ryzyko infekgji.
Jezeli odczuwasz bol czy dyskomfort przyjmuj leki
p-bolowe. Przed ich zastosowaniem powinna$ skonsul-
towac sie z lekarzem, ktéry wskaze inny lek przeciw-
bolowy.



M SKUTKI UBOCZNE BRACHYTERAPII

Ze wzgledu na naktadajacy sie odczyn popromienny
po teleradioterapii powiktania samej brachyterapii s3
trudne do wyrdznienia. Do najczestszych (na szczescie
rzadkich) powiktan brachyterapii srédtkankowej w raku
piersi naleza krwawienie i stan zapalny skéry w miej-
scach wktu¢, obrzek piersi, ztuszczanie skéry na sucho
lub na wilgotno. Objawy te zwykle szybko ustepujg,
jedynie obrzek piersi moze sie utrzymywac przez kilka
miesiecy od zakonczenia leczenia. Powazne powiktania
wczesne (ropien piersi) i pozne (zwtdknienie tkanki pod-
skoérnej deformujace pier$, martwica tkanki ttuszczowej,
skory) naleza do rzadkosci.

M BEZPIECZENSTWO RADIOLOGICZNE I
I PO BRACHYTERAPI| 1 —

Wielu pacjentdw zaniepokojonych jest tym, czy
zastosowane leczenie jest niebezpieczne dla
rodziny i przyjaciot. Promieniowanie jest emitowane
jedynie w trakcie napromieniania w bunkrze. Pacjent-
ka nie jest radioaktywna w momencie wypisania ze
szpitala.

Nie ma zadnych ograniczen dla podrézowania czy fizycz-
nego kontaktu pacjentki z rodzing lub innymi osobami.



WIZYTY KONTROLNE

Po zabiegu zaplanowany zostanie cykl wizyt kontrol-
nych. Lekarz onkolog oraz lekarz rodzinny dzieki $ci-
stej wspotpracy zapewniaja Tobie najlepsza opieke. Plan
wizyt w Wielkopolskim Centrum Onkologii jest rozto-
zony na okres pieciu lat. Plan wizyt obejmuje kontrolne
badania zlecane indywidualnie w zaleznosci od stanu
chorego, w niektorych przypadkach wykonujemy bada-
nia co miesigc przez pierwsze pot roku, nastepnie co 2-3
miesigce przez 2 lata i co 6 miesiecy przez nastepne lata.
Pierwsza kontrola ma miejsce po 1 miesigcu. W trak-
cie wizyt sprawdzane sg rezultaty terapii. Mammografia
jest wykonywana raz w roku. Czasami zachodzi potrze-
ba wykonania dodatkowych badan np. badan krwi, rtg
klatki piersiowej, USG jamy brzuszne;.

N KONTAKT [ —

Zaktad Brachyterapii
Wielkopolskie Centrum Onkologii
ul. Garbary 15, 61-866 Poznan
Kierownik: tel.: 0671 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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