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Ordynator Oddzia®u Radioterapii
i Onkologii Ginekologicznej
Wielkopolskiego Centrum Onkologii

Serdecznie witam na Oddziale Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej
Wielkopolskiego Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poz-
naniu.

Pragne zapewnic, ze chore na nowotwory narzadu pfciowego ota-
czamy wszechstronng opieka. W ciggu 50 lat wzbogacilismy nasze
metody terapii o wiasne i swiatowe doswiadczenia. Prowadzimy w pet-
nym zakresie nowoczesne leczenie promieniami jonizujacymi, cytosta-
tykami oraz leczenie chirurgiczne. Chciatbym podkreslic, ze dla kazdej
pacjentki tak dobieramy terapie, aby uzyskac maksymalng skutecznosc.
Czesto wykorzystujemy kilka metod jednoczesnie, tak zwane leczenie
skojarzone.

Na oddziale pracuje grono doswiadczonych lekarzy onkologdw, gine-
kologdw, radioterapeutow, onkologdw klinicznych, psycholog oraz ze-
spot wykwalifikowanych pielegniarek. Wspdfpracujemy z fizykami, tech-
nikami radioterapeutami oraz wieloma innymi specjalistami. Celem na-
szych dziatari jest stuzenie chorym swoja wiedzg i doswiadczeniem.

Oddajac w rece Pan INFORMATOR zawierajacy podstawowe infor-
macje o leczeniu na naszym Oddziale, mam nadzieje, ze pomoze on
0SWOIC sie znowa sytuacja, przetfamac lek i utatwi kontakt z lekarzem.

Staramy sie zapewnic Paniom podczas pobytu na Oddziale serdeczna
i troskliwa opieke, skuteczna pomoc, aby panujaca tutaj atmosfera sprzy-
Jata pokonaniu choroby nowotworowey.

dr hab n. med. Andrzej Roszak
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Czéez zespodu pielégniarskiego z Ordynatorem i Oddzialow?

WITAMY NA ODDZIALE

Na naszym Oddziale leczymy pacjentki z chorobami nowotworowymi
narztdu piciowego przed lub po zabiegu operacyjnym, a takg;e te, u kto-
rych nie przewiduje sié operacji. Terapia zwykle jest d®uga, niekiedy wielo-
miesiéczna (np. przy stosowaniu chemioterapii). Jej celem jest zniszcze-
nie tkanki nowotworowej przy jak najmniejszym uszkodzeniu tkanek
zdrowych.

Na Oddziale stosujemy leczenie promieniowaniem jonizujicym — ra-
dioterapié, w sk’ad ktérej wchodzi teleradioterapia i brachyterapia, a tak-
¢eleczenie operacyjne oraz chemioterapié i hormonoterapié.
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HISTORIA

Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu powsta’o w 1953 roku.
Pocz'tkowe lata dzia*alnoeci szpitala zbieg®y sié z okresem organizacji le-
cznictwa onkologicznego w Polsce. Organizatorem Oddzia’u (obecna
nazwa Oddzia® Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej) i pierwszym
ordynatorem, a rownoczegnie dyrektorem szpitala, by? dr med. Stefan
Skowrofiski.

Pocz'tkowo Oddzia®liczy? 44 %0 ka i pracowa’o na nim 4 lekarzy. W tym
okresie rozpoczéto i rozwiniéto wykorzystywanie promieni jonizujtcych
w terapii nowotworow narztdu piciowego. Metod? leczenia by*a telera-
dioterapia prowadzona za pomoc? aparatow rentgenowskich i bomby
kobaltowej oraz brachyterapia dojamowa i erodtkankowa radem (tzw.
korki i ig’y radowe). W tutejszym szpitalu leczeni byli pacjenci nie tylko
zmiasta Poznania, ale i z ca’ej Wielkopolski.

W 1984 roku ordynatorem zosta®a dr n. med. Aniela D. Pater, zwilzana
z Oddzia’em od poczitku jego istnienia. W tym czasie wprowadzono no-
wt aparaturé do teleradioterapii — przyspieszacz liniowy (Neptun) i bra-
chyterapii — Selectron LDR/MDR. Rozpoczéto tak:e leczenie cytostatykami
pacjentek z nowotworami jajnika i trzonu macicy. W 1985 roku oddano
nowe skrzyd®o szpitala, dziéki czemu zwiékszono liczbé 36¢;ek na Oddzia-
le Radioterapii Ginekologicznej. Rozbudowano tak;e Zak’ad Radioterapii
i zwiékszono liczbé aparatow do teleradioterapii — przyspieszaczy linio-

wych.

Od 1994 roku ordynatorem Oddzia®u jest dr hab n. med. Andrzej Ro-
szak. Kontynuuje on dotychczasowe metody leczenia, wprowadzaj'c je-
dnoczeenie nowe - radiochemioterapié oraz leczenie operacyjne. Obec-
nie Oddzia? liczy 61 36¢ek i pracuje na nim 9 lekarzy. Z Oddzia’em zwi?-
zane s dwie poradnie: dla pacjentek po raz pierwszy zg*aszajlcych sié do
Wielkopolskiego Centrum Onkologii i dla oséb wymagajtcych kontroli po
przebytym leczeniu. W ramach oddzia®u st pracownie: Brachyterapii gi-
nekologicznej i Ultrasonografii. Pacjentki leczone na naszym Oddziale
mog?! réwnie¢, korzystaz z Poradni Genetycznej. Operacje ginekologiczne
wykonywane st na bloku operacyjnym oddzia’u chirurgicznego.
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RADIOTERAPIA

Radioterapia to caly cykl leczenia energit promieniowania jonizujt-
cego, w sk®ad ktérego wchodzi teleradioterapia i brachyterapia.

TELERADIOTERAPIA

Teleradioterapia (tzw. lampy) jest technik® napromieniania, w ktorej
Yrédio wysyajice energié promienist® znajduje sié w pewnej odleg®o-
eci od cia’a chorego (75-100 cm). Energia promieniowania jest bardzo
wysoka, dlatego aparaty umieszcza sié w specjalnych pomieszczeniach
o grubych ochronnych gcianach, zwanych bunkrami.

Wielkopolskie Centrum Onkologii dysponuje:

— czterema przyspieszaczami liniowymi: Mevatronem oraz trzema apa-
ratami Clinac. W urztdzeniach tych uzyskuje sié fotony i elektrony o ro; -
nej energii, od kilku do kilkudziesiéciu megaelektronowoltow;

— bomb? kobaltow? Theratron, w ktorej Yroéd’em promieniowania st
promienie Gamma powstajice z rozpadu jdra atomu kobaltu 60.

Aparat Clinac

Teleradioterapié przeprowadza sié w Zak’adzie Radioterapii (mieszcz2-
cym sié w pawilonie na parterze).

Przed rozpoczéciem leczenia lekarz na symulatorze wyznacza obszar,
ktéry bédzie napromieniany. Nastépnie, na podstawie zdjécia wykona-
nego technik® tomografii komputerowej (u wiékszoeci chorych), wspol-
nie z fizykami medycznymi opracowuje plan leczenia. Na skorze pacjentki
rysuje linie wyznaczajce granice pola napromieniowania i ustala rodzaj
aparatu terapeutycznego, za pomoct ktorego bédzie prowadzona tera-
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Symulator Planowanie leczenia Dr Hanna Weodarczyk, lekarz
przez fizyka planujicy leczenie

pia. Do zakoficzenia ,,lamp* nale;y dbag, aby linie nie zosta’y zmyte albo
starte. Jetli zdarzy sié, ;e béd?* s*abo widoczne, lekarz je odewiegy.

W kabinie nacwietlafi podczas seansu napromieniania pacjentka pozo-
staje sama. Jest tam zamontowana specjalna kamera, mikrofon i g*oeniki,
umoy liwiajtce obserwacjé, nas®uch i kontakt z chort. W stsiednim pokoju
technik radioterapii kontroluje dawké, czas napromieniania i pracé apa-
ratu.

Technicy radioterapii w trakcie
naewietlania pacjentki

W czasie napromieniania pacjentka musi zachowag sta’? (tak® sam?)
pozycjé cia’a, ktort za ka;dym razem ustala technik. Jeden seans napro-
mieniania trwa kilka minut. Czas napromieniania uzaleiniony jest od
rodzaju leczonego nowotworu, obszaru leczonego, a przede wszystkim
dawki promieniowania.
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W przypadku awarii urztdzenia chora jest napromieniana na innym
aparacie t* sam?® dawk?; wtedy czas trwania frakcji mo¢e ro¢niz sié, co
wynika ze specyfiki poszczegolnych przyspieszaczy liniowych. Nie wpdy-
wa to w ;aden sposOb na efekt leczenia. Najczéeciej chore otrzymujt od
20 do 30 frakcji (lamp). Rytm naewietlafi jest niezmienny: 5 razy w ty-
godniu. Niekiedy pacjentki napromieniane s rownie;, w soboty. W szcze-
golnych wypadkach stosuje sié rownie;, inne techniki napromieniania.
Jedn z nich jest tzw. ,,short terapia®: chora otrzymuje 5 frakcji w citgu ty-
godnia, podczas ktorych stosowane st wy;sze od typowych dawki pro-
mieniowania. Po tej serii lamp nastépuje oko®o czterotygodniowa przer-
wa, po ktorej mogliwa jest kolejna seria leczenia.

BRACHYTERAPIA

Brachyterapia jest to napromienianie Yréd®ami promieniotwaérczymi
umieszczonymi bezpoerednio w chorym miejscu (guzie) lub jego bliskim
sisiedztwie (jama macicy, pochwa). Na naszym Oddziale mamy mogli-
woez leczenia t* metod? przy ugyciu 3 rodzajow aparatow:

— selektron LDR/MDR firmy Nucletron. erdd’em promieniowania jest
cez 137. Aplikatory to sonda, owoidy lub walec. W trakcie leczenia
wykorzystuje sié nisk® aktywnoez promieniotworcz® cezu, dlatego
czas leczenia jest stosunkowo déugi i wynosi od 20 do 30 godzin. Sto-
suje sié 1-2 frakcje. Po za*o¢eniu aplikatoréw w Pracowni Brachyterapii
Ginekologicznej wykonuje sié zdjécie rentgenowskie, ktore posiu¢y do
okreelenia obszaru napromienianego, po‘oienia tzw. narztdéw kry-
tycznych: pécherza moczowego i odbytnicy oraz ustalenia rozk®adu
dawek promieniowania. Procedura przygotowania chorej do rozpo-
czécia leczenia trwa zazwyczaj do 2 godzin, a w3acciwe leczenie rozpo-
czynasié z chwil wélczenia aparatu;

— aparat HDR microSelectron. Uiywane aplikatory to: sonda, owoidy,
walec lub igly. W metodzie tej wykorzystuje sié wysok® aktywnoez
promieniotworczt irydu 192. Czas leczenia jest krotki i wynosi od 5 do
30 minut. Najczéeciej stosuje sié od 3 do 8 za’oefl;

— aparat PDR Selectron, na ktérym mog liwa jest pulsacyjna metoda lecze-
nia, to znaczy, (e napromieniania dokonuje sié w rownych odstépach
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czasu, z reguly co godziné po kilkanagcie minut. Pierwiastkiem promie-
niotworczym w tej metodzie jest iryd 192. W przerwach pomiédzy
pulsami chora w dalszym citgu musi utrzymywag sta’® pozycjé cia’a,
jednak¢ e mo¢ e kontaktowagz sié z innymi osobami.

Istota leczenia HDR, LDR/MDR oraz PDR jest taka sama, jednak;e czas
leczenia, liczba aplikacji i przerwy miédzy nimi ro¢nit sié ze wzglédu na
innt aktywnoez Yrode®* promieniotworczych, tzn. wysokoeze dawki uzy-
skanej w tym samym czasie. Skutecznoez tych metod jest podobna, a za-
stosowanie ka;dej z nich zale;y od rodzaju choroby, warunkéw anato-
micznych w miejscu leczenia i og6lnego stanu zdrowia pacjentki.

Podczas zak’adania takich aplikatoréw, jak sonda i owoidy, oraz igie?
stosuje sié znieczulenie ogolne, wiéc jest ono bezbolesne. Pacjentki mu-
sz by& na czczo, co 0znacza, ¢e nie wolno im jecz i pie 12 godzin przed
zabiegiem, a w dniu poprzedzajicym zabieg otrzymujt dieté p’ynn?
i wykonywana jest lewatywa.

Zak’adanie aplikatorow, takich jak owoidy lub walec, do pochwy nie
jest bolesne, wiéc nie ma potrzeby wykonywania znieczulenia ogolnego.

W trakcie brachyterapii chora musi le;ez w sta’ej pozycji na plecach.
Je¢eli taka pozycja wywoiuje bél, mo¢na prosiz o podanie erodkow prze-
ciwbolowych. Podczas d®ugich godzin le;enia mo¢ina wykonywag proste
gwiczenia gimnastyczne poprawiajice krijenie krwi, a tym samym
zmniejszajce dolegliwocci.

Aplikatory do brachyterapii ginekologicznej
(od lewej: walec, sonda i dwa owoidy, sonda z walcem)
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Sala do leczenia selektronem LDR/MDR

Cwiczenia gimnastyczne w trakcie brachyterapii

Ewiczenie 1. Zginanie palcow stdp, nastépnie szerokie ich rozstawianie
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Awiczenie 2. Energiczne zaciskanie i otwieranie doni
Ewiczenie 4. Kri;enie nadgarstkow w prawo, a nastépnie lewo
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AEwiczenie 5. Zgiécie i uniesienie przedramion

Ewiczenie 6. Wdech z uwypukleniem miéeni brzucha, a nastépnie wydech z wcilgniéciem

miéeni brzucha

Ewiczenie 7. Zgiécie grzbietowe stép

b A~

7

Ewiczenie 9. Skrét stop do
wewnitrz (przy tym gwi-
czeniu nie nalegy wykony-

AEwiczenie 10. Skrét stop
na zewntrz (przy tym &wi-
czeniu nie nalegy wykony-

KEwiczenie 11. Kri;enie sto-
pamiw prawo i w lewo (ruch
powinien odbywag sié w sta-

wag skrétu kolan i w sta- wag skrétu kolan i w sta- wach skokowych)
wach biodrowych) wach biodrowych)
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KILKA SEOW O PRZEBIEGU RADIOTERAPII

Radioterapia to ca’y cykl leczenia energi promienist*. W trakcie terapii
mog?! wystipiz ré;ne dolegliwoeci, z ktorych tylko czéez jest skutkiem
oddzia’ywania promieni na ustréj. Mog? nasiliz si€ i okresowo wystipiz
krwawienia z drog rodnych i up3awy. Bole okolicy IédYwiowo-krzy;owej
oraz inne objawy, ktére mialy miejsce przed leczeniem, stopniowo
ustépujt.

W czasie radioterapii nie wolno podejmowac stosunkdw ptciowych

UBOCZNE SKUTKI LECZENIA PROMIENIAMIJONIZUJACYMI

Ze wzglédu na to, ;e napromienianie obejmuje nie tylko chore miejsca,
ale tak¢e jelita i inne narztdy, mog* wystpie odczyny popromienne bo-
ny etluzowej jelit, odczuwane jako dolegliwoeci ze strony uk3adu pokar-
mowego: nudnotci, wymioty, bdle brzucha, lu¥Yne stolce lub parcie na
odbyt. Podczas leczenia chore czésto trac apetyt. Innym niepo¢tdanym
skutkiem napromieniania mog? byz objawy zapalenia pécherza moczo-
wego, odczuwane jako czéste lub/i bolesne oddawanie moczu.

Pomimo Ze pojawienie sie tych objawdw w trakcie leczenia pro-
mieniami jest typowe, nalezy bezzwiocznie zgtosic lekarzom o ich wy-
stapieniu. Lekcewazenie tych dolegliwosci prowadzi czesto do po-
waznych komplikagji. Zastosowanie specjalnej terapii farmakolo-
gicznej, diety, a czasami krotkotrwatej przerwy w leczeniu promieniami
spowoduje, ze objawy ustapia. Objawy te najczesciej sugeruja zapale-
nie popromienne sluzowki jelita grubego.

Jest to powiktfanie zwigzane z leczeniem. Czesto wymaga ono lecze-
nia szpitalnego.

W trakcie leczenia, a takie po jego zakoficzeniu, nie mo¢iha dopusz-
czag do zapara. Wskazane jest przestrzeganie odpowiedniej diety, ktort
zaleca sié skonsultowaz z lekarzem prowadz*cym.

Informator Oddzia®u Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej 13
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W wyniku leczenia promieniami u kobiet miesitczkujicych dochodzi
do przedwczesnego wygaeniécia hormonalnej czynnoeci jajnikow (tzw.
kastracja radiologiczna), a w konsekwencji do zaniku miesitczki. Towa-
rzyszye temu mog?* nastépujice objawy: uderzenia gorica do g'owy,
uczucie dusznoeci, pocenie sié, ko*atanie serca. Kobiety te nie s* zdolne
do zajecia w cit¢ € i urodzenia dziecka.

Po zakoficzeniu terapii (czésto wiele miesiécy, a nawet lat po) mog*
wystlpiz pdYne odczyny popromienne, tzn. dolegliwoeci zwilzane
z przebytym napromienianiem. Najczéeciej pochodz® one z jelita gru-
bego lub pécherza moczowego, o ktérych wspomniano wy;ej.

W razie wystapienia wyzej wymienionych objawdw nalezy
niezwfocznie zwrdcic sie do lekarza tutejszej poradni, nie czekajac na
wyznaczone badanie kontrolne.
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PROCES ZDROWIENIA

Lecznicze dzia*anie promieni jonizujtcych rozpoczyna sié ju¢ w okresie
ich stosowania, jednakie proces obumierania komorek nowotworo-
wych i procesy naprawcze w tkankach zdrowych trwajt do kilku miesiécy
po zakoficzeniu terapii. W tym czasie pacjentki najczéeciej przebywajt
w domu.

Tryb zycia

Zaleca sié spokojny tryb ¢ycia i unikanie wysisku fizycznego (np. dYwi-
gania ciézsaréw powygej kilku kilogramow, wyczerpujicych prac domo-
wych, cié;kich prac w gospodarstwie, a tak¢e jazdy na rowerze czy moto-
cyklu). W citgu dnia nale;y odpoczywaz.

W trakcie i po zakoficzeniu leczenia zalecane jest noszenie lekkigj
i przewiewnej, najlepiej bawe’nianej bielizny. Napromieniane czéeci skory
nale¢y chronig przed urazami (np. szorstk® bielizn, zbyt ciasn® odzie;?,
nas‘onecznianiem). Nie wolno tych miejsc natwietlaz lamp? kwarcow?,
w solarium, a takie podgrzewaz poduszk?® elektryczn. Przez pierwsze
lata niewskazane st zabiegi bodYcowe (lecznicze kipiele, balneoklima-
tyczne, magnetoterapiaitym podobne).

Dieta

Podczas teleradioterapii nale;y bezwzglédnie przestrzegaz odpowied-
niej diety. Zaleca sié spo¢ywanie posi’kow lekkostrawnych, a unikanie
wzdymajicych. Nalejy wystrzegaz sié produktow, ktore przyspieszajt
perystaltyké jelit (groch, fasola, brukselka, kapusta, kalafior itd.). Do tej
grupy zalicza sié te; surowe owoce, soki owocowe, niektore rodzaje
surowek. Nie nalegy rownie; spogywaz potraw tustych i cié;kostraw-
nych. Ka;da chora musi indywidualnie dokonywaz pewnych korekt w ja-
dospisie, aby unikn1z dolegliwoeci ze strony przewodu pokarmowego
w trakcie teleradioterapii i w krotkim czasie po zakoficzeniu radioterapii.
Nieprawid®owa dieta mo¢e przyczyniz sié do wzmog¢enia odczynéw po-
promiennych b*ony eluzowej jelit, a wiéc do wystpienia bélow brzucha
i biegunek.

Informator Oddzia®u Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej 15
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O wystpieniu jakichkolwiek dolegliwoeci ze strony uk®adu pokarmo-
wego w trakcie prowadzonej terapii nale¢y powiadomiz lekarza prowa-
dzcego.

Nie ma skuteczniejszej metody zapobiegania wyzej wymienionym
objawom ze strony ukfadu pokarmowego hniz przestrzeganie
odpowiedniej diety.

Higiena osobista

Podczas leczenia niezmiernie wa¢ne jest dbanie o higiené osobist?.
Myjic ca’e cia’o, nale;y zwracaz szczegdlIn® uwagé, aby nie zamoczyz
napromienianych miejsc. Musz® byz one podczas ca’ej kuracji suche.
Kilka razy dziennie nalecy te miejsca posypywaz talkiem, lekko go
wecierajtc. Jeieli chora zauwagy jakiekolwiek zmiany na skérze w miej-
scach napromienianych (np. zaczerwienienie, swédzenie, zwilgotnienie),
musi zg®osia to lekarzowi.

Osoby oty’e muszt zwréciz szczegdlnt uwagé na okolice pachwin oraz
sromu. Miejsca te powinno sié myg, u;ywajtc delikatnego mydia (np.
dzieciécego). Po umyciu skoré naleiy dokiadnie osuszya (nie tric réczni-
kiem), a nastépnie posmarowag okolice pachwin linomagiem lub magci*
Alantan.

Po ca’kowitym zakoficzeniu leczenia, jeieli nie ma odczynéw popro-
miennych na skorze, mo¢gna umyz ca’e cia’o pod prysznicem. Pocztko-
WO miejsca napromieniane nale;y otoczyz szczegéin?® trosk. Mo¢na je
myz delikatnym mydiem, nie uiywajic myjek ani gtbek, gdy¢ skora
w tych miejscach mo¢e byz bardzo wragliwa. Po umyciu skéré nalegy
dok®adnie osuszyz (nie tric récznikiem), a nastépnie posmarowag oliwk*
dzieciéc? lub linomagiem bdY Alantanem.

Nie nale;y stosowagz gorcych kpieli, nasiadéwek, a tak;e nie wolno
moczyz n6g w goricej wodzie (np. w razie przemarzniécia), gdy;, mo¢e
to doprowadziz do krwawienia lub powstania odczynu zapalnego. Kiedy
lekarz podczas badania kontrolnego oceni, ;e leczone miejsca zosta’y
ca’kowicie zagojone, bédzie mo¢na wzitg k*piel w wannie, unikajc jed-
nak wysokich temperatur wody (zalecana temperatura wody to 37°C).

16 Informator Oddzia®u Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej

W trakcie terapii mozna i nalezy myc okolice krocza. Dotyczy to
takze chorych po Zzakoriczonych aplikacjach LDR, HDR, PDR.

Irygacje
W trakcie teleradioterapii, po jej zakoficzeniu, a takie po operacjach
ginekologicznych nale;y stosowag irygacje. Ich celem jest:

1. Zapobieganie sklejaniu tluzéwek ecian pochwy, ktéra po napromie-
nianiu nie ma zdolnogci do samoistnego zwiliania sié przez gruczody
zlokalizowane w cianie pochwy;

2. Dezynfekcja i wypsukiwanie z pochwy odchodow z macicy. Resztki te
mog? stanowiz po¢ywké dla bakterii, powodujic szerzenie sié t* drog*
infekcji (zaka¢enia).

Do irygacji dopochwowych nale:y stosowaz oko’*o 500 ml naparu ru-
mianku: dwoma szklankami wrz1tku zalaz 3-4 torebki zi6® do zaparzania
lub 2-3 %y¢eczki suszu. Uzyskany w ten sposob napar nale;y dok®adnie
przecedziz. Mo¢na rownie;, od czasu do czasu zastosowag s*aby roztwor
nadmanganianu potasu. Temperatura p*ynu do irygacji musi bya zbli¢o-
na do temperatury ciaa.

Do irygacji sfugy irygator dopochwowy, np. ,,Tantum Rosa“, ktory
kupuje sié w aptece, lub du¢a gruszka do wykonywania lewatyw, ktora
ma odpowiedni® koficowké dopochwow? , Aida*“.

Informator Oddzia®u Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej 17




L | n
H N RN n n

EEEnN |}
LI

[ ] u

LECZENIE OPERACYJNE

Na naszym Oddziale od 2000 roku przeprowadzane s operacje
ginekologiczne. U wielu chorych, u ktérych podejrzewa sié lub na pod-
stawie wczeeniejszych badafi diagnostycznych stwierdzono raka jajnika,
szyjki macicy, b*ony eluzowej macicy lub sromu, operacja jest poczttkiem
lub kontynuacj* leczenia onkologicznego. Zakres operacji zale¢ny jest od
stopnia zaawansowania choroby i ogélnego stanu zdrowia pacjentki.
Operacje wykonuje zesp®?® ginekologéw, a w razie potrzeby rownie;, chi-
rurgéw, ktérym towarzysz* pielégniarki—instrumentariuszki.

Przygotowania do operacji

Pacjentki st w specjalny sposob przygotowywane do operacji
ginekologicznej. Ze wzglédu na koniecznoez przygotowania jelit w dniu
poprzedzajicym zabieg operacyjny na obiad dostaj* zupé. Nastépnie, do
8 godzin przed zabiegiem, mog? piz jedynie herbaté i wodé niegazo-
want. W tym czasie nie wolno jug, piz sokdbw owocowych i warzywnych,
kawy, napojéw gazowanych, jogurtow itd. oraz paliz papierosow. W cza-
sie 8 godzin poprzedzajicych operacjé nie wolno przyjmowagz ¢adnych
positkdw ani pig jakichkolwiek p®ynow (napojow). Dziefi przed i w samym
dniu operacji stosuje sié wlew przeczyszczajicy (lewatywé). Owiosienie
z brzucha i warg sromowych zostaje usuniéte.

Przed operacj, zwykle poprzedniego dnia, przeprowadzana jest tak¢e
konsultacja przez lekarza anestezjologa, ktoéry dobiera leki do znieczu-
lenia w trakcie operacji. W dniu zabiegu, przed przekazaniem na blok
operacyjny, pacjentka otrzymuje tzw. premedykacjé, czyli leki uspoka-
jajtce.

Znieczulenie

Znieczulenie wykonuje lekarz anestezjolog, ktory wraz z pielégniark?®
anestezjologicznt jest obecny podczas ca’ej operacji do momentu obu-
dzenia chorej po jej zakoficzeniu. Kontroluje on, za pomoct odpowied-
nich urztdzen, pracé organizmu operowanej.
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Lekarz znieczulajtcy chort
Wyrazanie zgody

Przed wyra;eniem zgody na leczenie operacyjne pacjentka wielo-
krotnie rozmawia z lekarzem o celu i planowanym przebiegu. Jest réw-
nie;, informowana o tym, i¢, w razie stwierdzenia podczas zabiegu opera-
cyjnego szczegoblnych okolicznoeci, jego zakres mo¢ge ulec zmianie
(zaniechanie wczeeniejszych planéw lub rozszerzenie wstépnie
proponowanej operacji). aden lekarz nie jest w stanie zagwarantowaz
pe3nego sukcesu zastosowanego leczenia oraz ca’kowitego braku ryzyka
zwilzanego z operacjt. Przed przystipieniem do operacji chora jest
informowana o korzyeciach z niej wynikajicych, ale takie o ryzyku
wystpienia nastépujicych powik3afi:

— erédoperacyjnego uszkodzenia pécherza moczowego, moczowodu,
cewki moczowej;

— wtérnego krwawienia lub krwiakow wymagajicych interwencji opera-
cyjnej (ponownego otwarcia jamy brzusznej);

— erédoperacyjnego uszkodzenia jelit;

— powikiail zakrzepowo-zatorowych (tworzenia skrzeplin i zatykania
naczyin krwionognych przez skrzepy);

— poYniejszych przetok drég moczowych (np. pécherzowo-pochwo-
wych);

— zaburzefi mikcji (zaburzef w opré¢ nianiu pécherza moczowego).

Informator Oddzia®u Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej 19
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OPERACJE NARZADOW P:CIOWYCH

Anatomia narzadow ptciowych kobiety

trzon macicy

Wwezdy

“__ “pochwa

Schemat narztdéw piciowych kobiety

Schemat okolicy krocza i sromu.

przymacicze

kana? szyjki
macicy

sechtaczka

cewka moczowa

warga sromowa
wiéksza

warga sromowa
mniejsza

wejecie do pochwy
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Catkowite wyciécie macicy
z przydatkami lub bez

Zakres operacji radykalnej
z przydatkami i czéecit pochwy
oraz wéztami ch’onnymi

Operacja w nowotworach jajnika

Operacja polega na usuniéciu jednego lub obu przydatkdw (jajnik,
jajowadd) lub/i macicy. W trakcie operacji wycina sié tak;,e podejrzane
Weéz% chionne i sieg wiéksz oraz wyrostek robaczkowy. Materia® poope-
racyjny trafia do Pracowni Histopatologii tutejszego szpitala, w ktérym
wykonuije sié badania mikroskopowe.

Operacja w raku szyjki macicy

Operacja polega na usuniéciu zmienionej chorobowo szyjki wraz
z trzonem macicy i/lub przydatkami oraz czéeci* pochwy i przymaci-
czami. Pobierane s* tak;e wézly ch3onne. Efektem ubocznym takiej ope-
racji u kobiet miesitczkujtcych i w okresie rozrodczym jest niep*odnoez
i klimakterium.

Informator Oddzia®u Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej 21
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W przypadku wczesnego wykrycia choroby zabieg moze byc ogra-
niczony do usuniecia chorobowo zmienionej szyjki.

Operacja w raku btony sluzowej macicy

Operacja polega na usuniéciu macicy i przydatkéw. Czasami usuwa sié
te¢ wézly ch’onne. W razie potrzeby operacja mo¢e zostaz rozszerzona
i dodatkowo usuniéta zostaje czéez pochwy.

Operacja w raku sromu

Jest to rozleg®a, czasami dwuetapowa operacja. Polega ona na usu-
niéciu ca’ego sromu, a wWéz’y ch’onne pachwinowe czésto s usuwane
w drugim etapie. Okres rekonwalescencji i gojenia jest d*ugi i wymaga
pobytu w szpitalu. W pierwszych 1-2 tygodniach pacjentka ma za’o¢ony
cewnik do pécherza moczowego, co ogranicza mog¢liwoez swobodnego
poruszaniasié. Rany po tych zabiegach trudno sié gojt, w zwitzku z czym
kilkakrotnie w citgu doby pielégniarki zmieniaj* chorej opatrunki.

Techniki operacji

Hysterectomia — usuniécie macicy.

Hysterectomia catkowita z przydatkami — usuniécie szyjki macicy, ma-
cicy, jajnikdw i jajowodow.

Hysterectomia radykalna — usuniécie szyjki macicy, macicy wraz z przy-
maciczami, jajowodow, jajnikdw, czéeci pochwy i okolicznych wéziow
chionnych.

Obustronna salpingo-oophorectomia — usuniécie obu przydatkéw (jaj-
nikdw i jajowodow).

Po operacji

W pierwszej dobie pooperacyjnej pacjentka przebywa na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej lub wraca po operacji na
oddzia’.

22 Informator Oddzia®u Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej

O tym, jak d*ugo pacjentka pozostanie w szpitalu, decyduje lekarz.
W pierwszych godzinach i dniach po operacji chora odczuwa bél w oko-
licach operowanych. Lekarz w tym czasie zleca podawanie erodkow prze-
ciwbdélowych. W zale;noeci od rodzaju operacji st okreelane sposoby
uruchamiania sié i rozszerzania wasnej aktywnoeci.

W pierwszych dobach po operacji lekarz decyduje réwnie¢, o diecie.
Pocztkowo chort od¢ywia sié drogt dogylnt (kroplowki), nastépnie jest
wlczonadieta p’ynna, a dopiero potem dieta lekka.

Informator Oddzia®u Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej 23
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POWROT DO ZDROWIA

Jeieli rekonwalescentka odczuwa bol, mo¢e przyjmowag leki przeciw-
bolowe. Powrot do zdrowia zaczyna sié w szpitalu, ale gojenie sié rany
wewnétrznej i zewnétrznej nastépuje w czasie, kiedy pacjentka przeby-
wa w domu. Gojict sié rané nalegy pielégnowaz i obserwowag. Musi byz
ona czysta, sucha, bez zaczerwienienia. W pierwszych trzech tygodniach
chora nie powinna kpaz sié w wannie, zalecane jest natomiast korzysta-
nie z prysznica. Nalecy usywag przewiewnej, najlepiej bawe’nianej bie-
liznyiczésto j* zmieniaz.

W pierwszych tygodniach po operacji waine jest unikanie nadmier-
nego wysi*ku fizycznego, w tym podnoszenia przedmiotéw wa¢cych
powy,ej dwdch kilogramow, a do p6® roku — powy.ej piéciu kilogramow.
Zalecany jest spacer na ewie;ym powietrzu i okresowy wypoczynek
w citgu dnia.

Ze wzglédu na proces regeneracji organizmu po operacji wskazana jest
dieta lekkostrawna, wysokobia’kowa oraz bogata w witaminy.

WstrzemiéYliwoez pciowa jest wskazana przez pierwsze 8 tygodni po
operacji, ale decyzjé o rozpoczéciu wspé?; ycia p’ciowego naley skonsul-
towag z lekarzem prowadzicym.

W przypadku wystapienia zaczerwienienia, wycieku z rany, stanow
podgoraczkowych, bolow podbrzusza, trudnosci w oddawaniu mo-
czu lub/i stolca nalezy niezwtocznie zgfosic sie do lekarza.

W okresie rekonwalescencji nie jest wskazane prowadzenie pojazdéw
mechanicznych, a tak¢e nie wolno jeYdziz na rowerze i motocyklu. Infor-
macje o dalszym leczeniu chora otrzymuje w czasie pobytu w szpitalu
W zwilzku z leczeniem operacyjnym.
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CHEMIOTERAPIA

Chemioterapia to leczenie choroby nowotworowej za pomoc?* ¢rod-
koéw farmakologicznych zwanych cytostatykami. Leki te podaje sié do-
ustnie, dogylnie, a tak¢e domiéeniowo. Wybdr schematu leczenia zalesy
od typu nowotworu, a tak;e ogolnego stanu chorej i funkcjonowania
poszczegoblnych narztdow. Leki mog! byz podawane na oddziale lub
w domu, po wykonaniu badan lekarskich (chemioterapia ambula-
toryjna). Terapia jest d®uga i trwa, z 3- lub 4-tygodniowymi przerwami,
kilka miesiécy. Przed ka;,dym cyklem chemioterapii lekarz ocenia sku-
tecznoez dzialania lekow i nasilenie wszystkich objawdw ubocznych.
Czasami, w zale;noeci od wynikéw badaf i oceny efektéw terapeu-
tycznych, mo¢e nastpie zmiana pierwotnego planu leczenia.

Niezaleinie od tego, jak® drog? leki st podawane, cytostatyki przecho-
dz* do krwi i z nit docierajt do wszystkich komorek organizmu. Dzia*ajt
one niszczico na komorki nowotworowe, ale przejeciowo moge takge
zostaz zaburzona funkcja zdrowych tkanek: b’ony cluzowej (szczegolnie
przewodu pokarmowego), skory i jej wytworow (wPosy i paznokcie) oraz
szpiku kostnego. Mog? sié te; pojawig niepo¢gtdane objawy: nudnogci
i wymioty, podragnienie i uszkodzenie b’on luzowych przewodu pokar-
mowego, wypadanie wioséw, zaburzenia cyklu miesitczkowego, niepra-
wid*owa produkcja krwinek.

Dr n. med. Ewa Cikowska-WoVYniak Dr n. med. Krystyna Bratos
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UBOCZNE SKUTKI CHEMIOTERAPII

Przewdd pokarmowy

Przykrt dla chorej dolegliwogci* zwitzan® z chemioterapi® s* nudnocci
I wymioty. Powstaj* one w wyniku podragnienia tej czéeci centralnego
uk’adu nerwowego, w ktorej zlokalizowany jest oerodek wymiotny. Kon-
sekwencjt tego jest zwiékszenie wydzielania cliny, mimowolne ruchy
przepony, miéeni brzucha i klatki piersiowej oraz wymioty. Nasilenie tych
objawdéw moge bya ro;ne u poszczegdlnych chorych. Zalegy to nie tylko
od rodzaju podawanych cytostatykow i ich dawki, lecz takie od ogol-
nego stanu zdrowia, czynnikow psychicznych oraz osobniczej tolerancji
na leki. Objawy te mog* pojawiz sié ju; w trakcie podawania lekow
i trwajt zazwyczaj od kilku do kilkudziesiéciu godzin po ich podaniu.
Nudnoeci i wymioty nie musz* wystpig podczas ka¢dego kursu, jecli jed-
nak sié pojawit, nale;y zasiégniz porady lekarza. Uszkodzenie b*ony elu-
zowej w gornym odcinku przewodu pokarmowego mo¢e zacz'# sié od
dolegliwoeci odczuwanych w jamie ustnej jako pieczenie, nadmierna su-
choez, zmieniony smak. Sposobem *agodzenia tych dolegliwoeci jest do-
k¥adne usuwanie miékk® szczoteczk® do zébow resztek pokarmow z ja-
my ustnej i czéste jej p*ukanie naparami zié® (np. rumianku).

Obecnie dolegliwotci te mo¢ na *agodziz, podajtc leki przeciwwymiot-
ne, takie jak: Zofran, Atossa, Navoban, Torecan, Metoclopramid, bardzo
skuteczne, poniewag, blokuj® mechanizm powstawania nudnoeci i wy-
miotoéw. W przypadku wyst'pienia nudnotci mo¢na takie zmienig dieté
na lekkostrawn oraz w miaré mogliwoeci unikaz samodzielnego przy-
rztdzania positkOw, a taki,e ograniczyz spo¢iywanie potraw o silnym
zapachu. Posi’ki nale;y spoiywaz czésto, ale niewielkie. Przyjmowanie
du¢ej ilocci plyndw w istotny sposéb przyczynia sié do wydalania pro-
duktéw przemiany zastosowanych lek6éw, a tym samym skrdceniu
trwania niektorych objawdw ubocznych leczenia.

Niekiedy w trakcie chemioterapii mog* wystpiz biegunki lub zapar-
cia. Objawom tym réwnie; mo¢na przeciwdzia’ag, stosujic odpowiednit
dieté, a w wyj'tkowych przypadkach lekarz mo¢e zaleciz leczenie
farmakologiczne.
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Wtosy i skoéra

Ubocznymi objawami chemioterapii st przebarwienia skory i samli-
woeg paznokci. Ze wzglédu na wiaeciwoeci niektorych cytostatykow
zwiéksza sié wragliwoez skdry na promieniowanie s‘oneczne, dlatego
chora powinna ograniczya przebywanie na s*oficu w trakcie oraz pewien
czas po zakoficzeniu leczenia.

Jednym z najbardziej dotkliwych objawéw ubocznych, w odczuciu
chorych, jest wypadanie w*osOw. Pragniemy zaznaczyz, ¢e nie wystépuje
ono podczas ka¢dej kuracji. Pojawia sié najczécciej 1-2 tygodnie po po-
daniu lekéw cytostatycznych. Podczas d*ugotrwadej terapii 3ysienie mo¢e
obj*z ca’e cia’o, tzn. okolice pach i narztdow piciowych, brwiirzésy.

Do tej pory nie znaleziono sposobdéw unikniécia tego ucit¢liwego obja-
wu. Weosy odrastaj* ju¢, w przerwach pomiédzy kursami.

Szpik kostny

Uszkodzenie szpiku kostnego w trakcie chemioterapii jest zazwyczaj
krotkotrwade i przemijajtce. Komorki krwi odgrywajt istotn? rolé w utrzy-
maniu prawid’owego stanu ca’ego organizmu. Kontrola wartoeci krwi
(krwinek bia’ych, krwinek czerwonych i pytek) jest bardzo istotna, bo-
wiem obni¢enie liczby krwinek bia’ych, odpowiedzialnych za odpornocz
cz’owieka na zakaienia, mo¢e zwiékszye podatnoez na ro;ne infekcje.
Zmniejszenie liczby p*ytek krwi odpowiedzialnych za prawid®owe krzep-
niécie czésto powoduje krwawienie z nosa lub skaleczonych miejsc,
dzitse’, drég rodnych. Mo¢e pojawiz sié réwnie; tendencja do powsta-
wania ,,siniakdw*. Natomiast obni¢enie sié liczby krwinek czerwonych
prowadzi do anemiii mo¢e objawiaz sié ogélnym os*abieniem.

MENOPAUZA

U kobiet miesitczkujicych, u ktérych podijéto terapié z powodu nowo-
tworu narztdu rodnego, a tak¢e usuniécia jajnikdw lub radioterapii na
okolice miednicy, dochodzi do przyspieszonej menopauzy. Wynikiem te-
go mog? bya liczne zaburzenia ogolnoustrojowe i psychiczne towarzy-
szice klimakterium. Nie ma prostej recepty na zwalczanie tych dole-
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gliwoeci, ktore ka;da kobieta odczuwa inaczej. Najczéeciej spotykanymi
objawami w tym okresie s': uderzenia gorica, nocne zlewne poty,
zaburzenia snu, zmiany skorne, zmiany zanikowe w uk’adzie moczowo-
pciowym, czéste oddawanie moczu —do nietrzymania moczu wtcznie,
zmiennoez nastroju, zaburzenia pamiéci i koncentracji uwagi oraz depre-
sja. POYnymi nastépstwami tego okresu mo¢e byz osteoporoza, choroby
uk®adu kri;enia, choroby uk®adu nerwowego itp.

Nasilenie tych dolegliwoeci mo¢gna zmniejszyz poprzez postawienie so-
bie nowych celéw w ¢yciu. Wymaga to pomocy i wsparcia ze strony naj-
bli¢szej rodziny, a czasami tak;,e pomocy specjalistow ro;nych dziedzin
medycznych.

HORMONALNA TERAPIA ZASTEPCZA (HTZ)

Ust2pienie dolegliwoeci klimakterycznych w efekcie zastosowania hor-
monalnej terapii zastépczej (HTZ) zale¢y od typu nowotworu z°ocliwego
w obrébie narztdéw rodnych. Je¢eli nie ma przeciwwskazaf, to niedoboér
hormondw uzupe’niany jest przez podawanie hormondw roelinnych lub
sztucznych, zbliconych bdY identycznych z tymi, ktére produkowane
by’y przez jajniki. Wiékszoez kobiet w wyniku zastosowanego leczenia
odczuwa zdecydowan! poprawé samopoczucia. Zazwyczaj ustépujt
uderzenia gorica, przykre uczucia zwitzane z kontrol* trzymania moczu,
bezsennoez, zaburzenia nastroju.

U wielu kobiet stosowanie HTZ w znacznym stopniu hamuije te¢, rozwoj
osteoporozy, zapobiegajic z:amaniom koegci lub/i powainym nastép-
stwom zaman.

HTZ mo¢e zaleciz lekarz ginekolog po dok’adnym przeanalizowa-
niu rozpoznania klinicznego choroby oraz celowocci i bezpieczefistwa
terapii.

Przeciwwskazania do stosowania HTZ: niektdre typy nowotwordw,
nadcisnienie tetnicze i inne choroby ukfadu krazenia, niewydolnosc
watroby, choroba zakrzepowa.
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W sytuacjach, gdy istniejt przeciwwskazania do stosowania HTZ,
kobieta mo¢e przyjmowaz leki zio’owe, np. Soyfem, Menofem lub
mieszanki zio*owe i nalesyte leki homeopatyczne. Naleiy przestrzegaz
odpowiedniej diety bogatej w wapfi, mineraly i witaminy, unikaz
sfodyczy, dostosowaz swojt aktywnoez fizyczn do wiasnych mog liwoeci,
rzuciz palenie, nie nadu¢ywag alkoholu.

STAN PSYCHICZNY

Psycholog dr Jadwiga £uczak-Wawrzyniak

W terapii schorzefi nowotworowych niezwykle istotn® rolé odgrywa
aktywna postawa pacjenta. Wymaga to ogromnej mobilizacji psychi-
cznej oraz odnalezienia siebie w nowej sytuacji ¢ yciowej.

Na naszym oddziale pacjentki majt zapewnion® opieké psychologa,
ktory pomaga ka; dej chorej w pokonaniu trudnocci, jakie niesie choroba,
sposéb leczenia i d*ugi pobyt w szpitalu. Wsp&®praca z psychologiem
ulatwia adaptacjé do warunkéw szpitalnych. Chora przestaje czuz sié
zagubiona i wystraszona. Najwag¢niejszym zadaniem psychologa jest
ukszta’towanie pozytywnej postawy i wiagciwego nastawienia do zapro-
ponowanych form leczenia. Dziéki swojej wiedzy ma mog liwoez udziele-
nia odpowiedniego wsparcia, a tak;e nauczenia prostych metod radze-
nia sobie w trudnych sytuacjach. Pomaga to w przezwycié;aniu depresji,
léku i obaw zwilzanych z chorob?, pobytem w szpitalu, stosowanymi
metodamileczeniaiich konsekwencjami.
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Dr n. med. Marek Kuczyfiski

WARTO WIEDZIEC

Pacjentka po zakoficzeniu leczenia pozostaje pod sta’l opiek? tutej-
szego Centrum Onkologii. Poczttkowo wizyty s* wyznaczone co 1-2 mie-
silce, potem w wiékszych odstépach. Po przebyciu ca’kowitego leczenia
i okresu rekonwalescencji nastépuje stopniowo powrét do normalnej
aktywnoceci ¢yciowej. Nale¢y prowadziz oszczédzajcy tryb ¢ycia, unikaz
wysi*kow fizycznych. Przestrzeganie tych zalecefi ma duge znaczenie dla
prawid*owego przebiegu rekonwalescenciji.

Pe’ne wygojenie narztdu rodnego pozwala na podjécie wspé;ycia
pciowego. W trakcie trzeciego badania kontrolnego nalesy jednak na
ten temat porozmawiaz z lekarzem i rozpoczécie stosunkéw piciowych
uzale¢niz od jego oceny stanu wygojenia.

Choroba nowotworowa kwalifikuje pacjentki do starania sié o przy-
znanie grupy inwalidzkiej, ale nie jest to jednoznaczne z uzyskaniem
renty. Decyzja dotyczlca podjécia pracy zawodowej po przebytym
leczeniu jest spraw? istotn® i powinna bya rozwaiana w czasie
przebywania na zwolnieniu lekarskim. Zwolnienie lekarskie udzielane jest
na okres 6, a w szczegolnych przypadkach nawet 9 miesiécy. Sprawy te
nale;y omowig z lekarzem tutejszego Oddzia®u .

Formalnogci zwilzane z przejeciem na renté inwalidzk® najlepiej
omOowig w macierzystym zak3adzie pracy albo we wiatciwym dla miejsca
zamieszkania Oddziale ZUS lub KRUS.
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W razie pojawienia sie jakichkolwiek watpliwosci odnosnie choroby,
leczenia, powrotu do zdrowia | podjecia normalnej aktywnosci
zyciowej nalezy pytac lekarza, gdyz wiele informacji krazacych na
Oddziale pomiedzy pacjentkamijest nieprawdziwych, niepotrzebnie
wzbudzajacych stres i rozpacz.

Mity
Chorobie nowotworowej, leczeniu promieniowaniem jonizujicym i cy-
tostatykami towarzyszy zawsze ogromny lék i stres. My, lekarze pracujicy
na Oddziale, pragniemy zapewnig, ;e:
choroby nowotworowe nie st zakaYne, a wiéc nie przenosz? sié nainne
osoby;
napromienianie nie powoduje gromadzenia sié energii, dlatego nie ma
¢adnych powodow, by bagz sié kontaktow z dziezmii doros’ymi;
po przebytym leczeniu mo¢na korzystaz z usiug fryzjerskich (w pe3’nym
zakresie);
w przypadku bolow zébbdw nalesy korzystaz z pomocy stomatologa;
— powr6t do pednego ¢ycia po przebytym leczeniu oznacza mogliwoez
podjécia pe’nej aktywnoeci, jak w okresie przed chorob?.

Miejsce rekreacyjne
na Oddziale
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PORADNIE

Do poradni onkologicznych st przyjmowane chore ze skierowaniem od
lekarza (rodzinnego, ginekologa) oraz te, ktore podejrzewajt u siebie
chorobé nowotworow? i chct skonsultowaz sié z onkologiem tutejszego
Centrum. W poradni wykonuje sié badanie ginekologiczne. W przypadku
podejrzenia bidY potwierdzenia choroby nowotworowej pacjentka pod-
dawana jest dalszej diagnostyce b1dY leczeniu szpitalnemu.

Jeeli nie stwierdzi sié choroby nowotworowej, pacjentka nie jest dalej
diagnozowana i zostaje skierowana do poradni ginekologicznej, ewiad-
czlcej podstawow? opieké zdrowotn?.

Przy Oddziale Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej funkcjonujt
dwie poradnie specjalistyczne:
— dla pacjentek bédicych po raz pierwszy w Wielkopolskim Centrum
Onkologii,
— dla pacjentek objétych sta’* kontrol* po zakoficzonej terapii w Wielko-
polskim Centrum Onkologii.
Poradnie czynne st od poniedzia’ku do pittku w godzinach 8°-15%.
Rejestracja czynna jest od poniedzia3ku do pittku w godzinach 7°-14.
Pacjentki mog?* rejestrowaz sié osobiecie lub pod numerem telefonu
(061) 85 40 711. Chc*c uniknz dlugiego oczekiwania w kolejce do
lekarza przyjmujtcego w poradni, mo¢gna w przybli;eniu okreeliz godziné
wizyty.
Kontakt telefoniczny —numer (061) 8540 711 lub 85 40 556, 85 40 557.

Dr Halina Wo®oszyfiska Dr Joanna Wro6blewska
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Pracownia Ultrasonografii

-

Dr n. med. Romuald Niecewicz

Dzia*a od poniedzia’ku do pittku, |piétro, pokéj 153.

Do pracowni przyjmowane st pacjentki, ktore majt zlecenie wyko-
nania tego badania od lekarza tutejszego Centrum.

Wykonywane s* badania diagnostyczne piersi, jamy brzusznej g’owica-
mi typu liniowego i convex oraz przezpochwowe g*owict waginaln. Celem

jest ocena narztdow mit;szowych jamy brzusznej oraz miednicy. Ocena ta
jest niezbédna do planowania przysziego leczenia specjalistycznego.

Poradnia Genetyki Onkologicznej

. Dr n. med. Arleta Wojciechowska-£1cka

Dzia’a od poniedzia3ku do pittku w godzinach 14°-15%, | piétro, pokoj
152, telefon kontaktowy (061) 85 40 573.

W poradni przyjmowani st pacjenci, ktérzy zachorowali na nowotwor
we wczesnym wieku, tzn. przed ukoficzeniem 40. roku ¢ycia, oraz pa-
cjenci, u ktorych w rodzinie werdd krewnych | stopnia (rodzice, rodzefi-
stwo, dzieci) wystépowady zachorowania na nowotwory.
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Badania genetyczne st wykonywane z pobranej prébki krwi. Wyniki
uzyskuje sié dopiero po kilku tygodniach do kilku miesiécy.

Do badaf genetycznych kwalifikuje lekarz w poradni po wype®nieniu
ankiety i podpisaniu zgody na badania u 0séb pe*noletnich. Osoby z ob-
cit¢,onym wywiadem rodzinnym w kierunku okreelonych zespo’ow dzie-
dzicznych s* objéte programem badafi kontrolnych. Wszystkie dane oraz
wyniki objéte st tajemnic? lekarsk* i wydawane za zgod?* osoby zainte-
resowane;j.

SEOWNIK NAJCZESCIEJ STOSOWANYCH POJEC

Badanie endoskopowe — badanie jam cia*a (np. macicy, serca, ¢0*tdka,
pécherza moczowego) lub g*éboko po’o¢onych i trudno dostépnych
narztdéw za pomoc® wziernika wyposasonego w odpowiedni uk®ad
optyczny i Yrodo cwiatla. W trakcie tego badania oprocz wzrokowej
oceny danego miejsca mog¢liwe jest réwnie; pobranie wycinka do ba-
dania histopatologicznego. W niektérych sytuacjach za pomoc?* dodat-
kowych narzédzi mo¢;na wykonaz operacjé usuniécia chorobowej zmiany
lub caego narzidu. Ze wzglédu na narztd poddawany ocenie wyrdg-
niamy: laparoskopié (jama brzuszna), gastroskopié (;0%tdek), kolono-
skopié (jelito grube), rektoskopié (odbytnicai esica), cystoskopié (pécherz
moczowy), hysteroskopié (jama macicy), kolposkopié (szyjka macicy).
Brachyterapia — zao,enie Yrodes promieniotworczych do pochwy i jamy
macicy.

Bunkier — specjalne pomieszczenie o grubych ochronnych ecianach,
w ktorym znajduije sié aparat terapeutyczny do napromieniania.

Chemioterapia — stosowanie lekOw (cytostatykéw) niszczicych komorki
nowotworowe. Mo¢e bya stosowana jako samodzielna metoda lub
skojarzona z innymi metodami leczenia.

Hormonoterapia — stosowanie hormonow w niektérych nowotworach
narztdu rodnego jako leczenie wspomagajce lub niezale;na metoda.

Markery nowotworowe — substancje produkowane lub indukowane
przez nowotwory. Mog* one wystépowaz w minimalnym sté;eniu
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w prawid’owej tkance lub nie wystépowaz wcale. Efekty leczenia
przeciwnowotworowego mo¢gna monitorowag, oceniajic ich sté;enie
w surowicy krwi. Spotykamy takie markery, jak: antygeny p*odowe (AFPR,
CEA), antygeny zwilzane z nowotworem (CA 125, CA 19.9, CA 15.3,
SCC), hormony, enzymy, bia’ka (beta-HCG, kalcytonina). Nie ka¢ dy rodzaj
nowotworu jest reprezentowany przez specyficzny dla niego marker.

Ostona przed promieniowaniem — konstrukcja ze specjalnego ma-
teria’u lub o’owiu, zmniejszajica strumiefi promieniowania przenikli-
wego docierajicego do danego miejsca (tzw. os*ona bierna). Typowym
zadaniem os’ony przed promieniowaniem jest zmniejszenie dawek
otrzymywanych przez pacjenta w wybranym miejscu w celu os*oniécia
tak zwanych narztdéw krytycznych, np. pécherza moczowego czy od-
bytnicy.

Pole napromieniane — wyznaczony przez lekarza w trakcie symulacji
obszar lub obszary na ciele pacjenta, ktore zostan® napromienione w ce-
lach leczniczych.

Radioterapia — teleterapia + brachyterapia. Tym terminem okretla sié
ca’y cykl leczenia energit promienist?.

Selectron LDR/MDR, HDR microSelectron, PDR Selectron — aparaty
ucywane do brachyterapii, za pomoct ktorych mogliwe st r;ne wersje
leczenia w zale;noeci od potrzeb. Najczéeciej wykorzystywanymi aplika-
torami st:
— sondaidwa owoidy stosowane w nowotworach szyjki macicy,
— sonda stosowana w nowotwaorach jamy macicy,
— walec stosowany w nowotworach szyjki i trzonu macicy u kobiet po
operacjach ginekologicznych,
— ig®%y w zmianach przerzutowych do ecian pochwy, szczegdlnie oko-
licy oko*ocewkowe;.
Symulator — aparat do wyznaczania obszaru, ktéry bédzie napromie-
niany.

Teleterapia — napromienianie z zewntrz przyspieszaczem liniowym
Saturn, Neptun, Mevatron, Clinac lub bomb?* kobaltow?* Theratron.
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Tomografia komputerowa — prosta i bezpieczna metoda obrazowania
narztdéw. Do oceny narztdow cia’a wykorzystuje sié promieniowanie
rentgenowskie i komputer. W trakcie tego badania pacjent k3adziony jest
na stole, ktory nastépnie przesuwany jest do wnétrza gantry (potocznie
tunelu), w ktérej znajduje sié lampa rentgenowska wraz z detektorami.
Na specjalnej konsoli (stoliku) osoba obs*ugujica aparat programuje go
i ogltda przebieg badania. Podczas badania lekarz radiolog mog¢e zdecy-
dowag o dogylnym podaniu kontrastu w celu uzyskania lepszych obra-
z6w. Otrzymany obraz jest przetwarzany komputerowo, potem podda-
wany jest analizie, na podstawie ktorej wycitgane s* wnioski. Badanie
trwa zazwyczaj od 15 do 30 minut.

Ultrasonografia (USG) — nieinwazyjna metoda obrazowania narztdow
i tkanek ustroju ludzkiego za pomoc? fali ultradYwiékowej. Dziéki tej
metodzie mo¢na wykryz patologiczne zmiany w narztdach. Ka¢;dy apa-
rat zbudowany jest z sondy g*owicy, w ktérej znajduje sié przetwornik
wytwarzajcy i odbierajicy ultradYwiéki. Uzyskane obrazy oglida sié na
ekranie monitora telewizyjnego, ktore mo¢na zatrzymaz i dokonaz
ro¢nych pomiaréw, wagnych dla diagnozy. Badanie to umogliwia ocené
kszta’tu, wielkoeci i po’osenia narzidu, a takie powierzchni i wnétrza
tych narztdow, ktéry mo¢na obserwowag w dowolnym przekroju.
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NOTATKI
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