Oziarenie casti prsnika po lumpektomii

Sucasny vyskum ukazuje, Ze u Casti pacientiek s presne
stanovenymi kritériami je mozné namiesto celého
prsnika oziarit len jeho Cast pocas kratkeho casového
obdobia. Tento typ liecby sa nazyva APBI (skratka

z anglického accelerated partial breast irradiaton —
zrychlené ciastocné oZiarenie prsnika).

Ciastocné oziarenie prsnika je mozné vykonat
dvoma sposobmi:

Brachyterapia prsnika — ide o vnutorné ozarovanie,
pri ktorom sa do prsnika, v mieste kde sa predtym
nachadzal nador zavadzaju ohybné duté plastové

trubicky oznacované ako katétre alebo baldniky. Do
nich sa docasne (na niekol'ko minut) zavadzaju zdroje
radioaktivneho Ziarenia. Tento vnutorny oZiar sa robi
dvakrat v priebehu jedného dna pocas piatich dni. Po
ukonceni liecby sa katétre z prsnika vyberaju.

Externad radioterapia — ide o vonkajsie oZiarenie
pomocou linedrneho urychlovaca, ktoré sa robi
rovnakym sposobom ako oZiarenie celého prsnika,
avsak oZaruje sa iba miesto, kde sa nachddzal nador.
Oziar sa realizuje jeden alebo dvakrat denne pocas
jedného alebo dvoch tyzdnov.

Oziarenie hrudnej steny po mastektomii

Odstranenie celého prsnika (mastektomia)

moze v urcitych pripadoch vyZzadovat doplnenie
pooperacnej radioterapie na hrudnu stenu a okolité
lymfatické uzliny na krku a v podpazusi. Potreba
doplnenia radioterapie po odstrdneni celého prsnika
zavisi od viacerych faktorov ako je pocet lymfatickych

uzlin, vel'kost nadoru, nalez nddorovych buniek na
okraji operaéného pola. Zeny planuijlice podstupit aj
rekonstrukcny zakrok na prsniku so zavedenim prsnych
implantatov by sa mali poradit o moznom dopade
oziarenia hrudnej steny na vysledok rekonstrukcie

s chirurgom a radiacnym onkolégom.

Starostlivost o seba pocas liechy

Spravna starostlivost o seba pocas liecby poméha zvladnut
jej priebeh. Pocas liecby si doprajte dostatok oddychu,

pri fyzicky narocnejsich aktivitach sa nebojte poZiadat

0 pomoc. Pite dostatocné mnozstvo tekutin a dbajte na
pravidelné stravovanie. V strave by malo byt zahrnuté
maso, ovocie aj zelenina. KoZa pocas oZarovania vyzaduje
urcity starostlivost. Vyhybajte sa opalovaniu, horticim alebo

studenym obkladom, dodrziavajte pravidelnd hygienu
vlaznou vodou a obycajnym mdlom. Na oSetrovanie koze
pouzivajte iba pripravky (masti, krémy) po porade s lekdrom
alebo sestrou. Lekara oboznamte s uzivanymi liekmi,
vitaminmi a doplnkami a uistite sa, Ze ich uZivanie pocas
radioterapie je bezpecné. V pripade akychkolvek nejasnosti
sa nevahajte opytat, neexistuju hlupe otazky.
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Mozné vedlajSie ticinky
radioterapie

Radioterapia moze byt sprevadzand vedlajsimi
Ucinkami, ktoré sa vSak nemusia objavit u kazdej
pacientky. Zatial' ¢o niektoré vedlajie ucinky
vznikaju v priebehu ozarovania alebo kratko po nom
(skoré), iné mézu vzniknut s odstupom mesiacov az
rokov po liecbe (neskoré).

K najcastejsim skorym vedlajSim ticinkom
radioterapie patria:

e Podrazdenie koze, zaCervenanie, oSupovanie

e Unava

e Opuch prsnika, svrbenie, bolest, napétie v prsniku

ZriedkavejsSie:

e Opuch ruky

@ Bolesti hrdla (pri ozarovani lymfatickych uzlin)
e Stazené dychanie/suchy kasel

K najcastejsim neskorym vedlajsim ucinkom
radioterapie patria:

e Stmavnutie/zhrubnutie koze

e Opuch ruky

Zriedkavejsie:

® Zmena velkosti prsnika

e Stazené dychanie/suchy kasel
® Problémy so srdcom

® Zlomenina rebra

e Druhotny nador nasledkom oZarovania
(v pldcach, na kozi)

Co ocakavat
po ukonceni liechy LIGA PROTI

RAKOVINE

Po ukonceni liecby sa zacina sledovanie. Sledovanie
prebieha v presne stanovenych ¢asovych intervaloch

v ambulancii radia¢ného alebo klinického

onkoldga. Sucastou pravidelnych kontrol byva

klinické vysetrenie, laboratdrne odbery, pripadne
doplnujuce diagnostické vysetrenia. Podla nalezov i
sa voli dalsi postup, a sice pokracuje sa v sledovani

alebo sa voli iny liecebny postup.

RADIOTERAPIA
% NADOROV
% PRSNIKA

m&

Tim pracoviska
radiacnej onkologie

Radiacni onkolégovia su lekari — $pecialisti, ktori
sa zaoberaju starostlivostou a vykonom liecby

u pacientov podstupujucich liecbu Ziarenim.

K ostatnym nemenej délezitym ¢lenom timu patria
zdravotné sestry, klinicki fyzici, radiologicki
technici, sanitari, socialni pracovnici.




Nadory prsnika su celosvetovo najcastejsim
nadorovym ochorenim v Zenskej populdcii. Malu cast
predstavuju neinvazivne nadory (tzv. in situ), zvySok
pripada na nadory invazivne. V mnohych pripadoch
je toto ochorenie vyliecitelné, az 80 % zien sa doziva
viac ako 10 rokov po stanoveni diagndzy.

Liecba nadorov
prsnika

Liecba nadorov prsnika zavisi od Stadia a lokalizacie

ako aj systémovd liecbu.

Chirurgicka liecba

Chirurgicka liecba je hlavnou liecebnou moznostou
u lokalizovanych stadii ochorenia, kedy nedoslo

k rozsireniu choroby do inych orgdnov. Operacia je
Casto nasledovana radiacnou liecbou, ktora znizuje
riziko ndvratu ochorenia v prsniku, hrudnej stene
a/alebo lymfatickych uzlinach.

Lumpektémia, oznacovana aj ako parcidlna
mastektomia, je operacny vykon, pri ktorom sa
odstrafuje nador spolu s malym lemom okolitého
zdravého tkaniva prsnika. Ide o prsnik-zachovavajuci
vykon (neodstranuje sa cely prsnik) a byva vacsinou
nasledovany pooperacnou radioterapiou.
Mastekomia predstavuje operacné odstranenie
celého prsnika. V urcitych pripadoch moze byt
spojena aj s rekonstrukciou a nahradou prsnym
implantatom. Pooperacna radioterapia nasleduje
zriedkavejsie, iba za urcitych okolnosti.

Pocas operacného vykonu sa zvycajne odstranuje
aj urcity pocet lymfatickych uzlin v podpazusi, aby
sa zistilo, ¢i sa ochorenie $iri aj do nich. V pripade,
ak sa potvrdi pritomnost ochorenia v jedne;j

alebo viacerych uzlindch, moze byt potrebné
odstranenie aj dalsich uzlin.
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znizuje riziko navratu ochorenia a zlepsuje
prezivanie. Radioterapia je zaloZzena na
cielenom vyuziti ionizujlceho Ziarenia, ktoré
zabija nadorové bunky tym, Ze narusa ich
schopnost delit sa. Pri nddoroch prsnika sa
ozaruje cely prsnik alebo jeho cast, hrudna
stena alebo niekedy aj lymfatické uzliny, aby
doslo k usmrteniu nddorovych buniek, ktoré
neboli odstranené pri operdcii. O nutnosti
doplnenia pooperacného oZiarenia rozhoduju
radia¢ni onkolégovia.

—> Systémova liecba

Systémova liecba sa poziva na zlepSenie
Uspesnosti vyliecenia, pripadne zabranuje navratu
nadoru prsnika. O tom, ¢i je nutny tento typ
liecby a aké lieky budu podané rozhoduju po
zvazeni rizikovych faktorov klinicki onkolégovia.
Systémova liecba zahfna viacero typov liecby,
ako je chemoterapia, hormonalna liecba alebo
imunoterapia.

Chemoterapia je zaloZena na podavani
Specialnych liekov (vacsinou do zily), ktoré maju
schopnost usmrcovat nadorové bunky. Casto sa
kombinuju dva alebo tri rézne druhy liekov, aby
sa dosiahol ¢o najlepsi vysledok. Davka aj ¢asovy
rozvrh poddvania chemoterapie sa liSi podla
liecebnej schémy, zvycajne sa vsak podava kazdé
dva aZ tri tyZzdne v priebehu niekolkych mesiacov.
Podla nalezu a dalsich faktorov sa méze podavat
predoperacne (tzv. neoadjuvantnd), pooperacne
(tzv. adjuvantnad) alebo pred aj po operacii.

Hormonalna liecba blokuje ucinky zenskych
pohlavnych hormonov, estrogénov, ktoré sa

v niektorych pripadoch podielaju na raste nadorov
prsnika. Zvycajne sa uziva v tabletkovej forme
denne pocas niekolkych rokov. Liecba moze zacat
uz pocas alebo po skonceni radioterapie.

Imunoterapia je druh liecby, ktory aktivuje vlastny
imunitny systém tak, aby bojoval s nadorovymi
bunkami alebo poskytuje imunitnému systému
potrebné zlozky, ako su protilatky, aby mohol

s nadorom ucinne bojovat.

Oziarenie celého prsnika po lumpektomii

Po prsnik-zachovavajlicom vykone (lumpektémii)
zvycajne nasleduje oZiarenie celého prsnika, a ak si

to vyZaduje operacny nalez oZaruju sa aj lymfatické
uzliny. KedZe k oZiareniu dochadza zvonka pomocou
$pecidlneho pristroja nazyvaného linearny urychlovac,
oznacuje sa tento typ ozarovania aj ako vonkajsie

ozarovanie (externa radioterapia). OZiar je nebolestivy.

Trva radovo niekol'’ko minut; oZarovanie sa vykondva
jedenkrat denne v priebehu pracovného tyzdna
(okrem vikendov a sviatkov). Celkova dizka vonkajsieho
oZarovania je tri az sedem tyzdiiov (dizka zalezi

aj od operacného nélezu), pricom podla moznosti
radioterapeutického pracoviska sa dd absolvovat

ambulantne alebo cestou hospitalizacie na oddeleni.

Samotnému ozarovaniu predchadzaju pripravné
prace, ktoré sluZia na vymedzenie oZarovanej oblasti
a pripravu ozZarovacieho planu. Tento proces sa
nazyva simulacia. Sucastou simuldcie je planovacie
(lokalizacné) CT vysetrenie, pri ktorom sa pacient

s pouzitim fixacnych pomécok nastavi do vhodne;j
ozarovacej polohy. Na telo budu nakreslené znacky,
ktoré sluZzia pre presné nastavenie oZarovacej polohy
pocas celého ozarovania. Znacky je mozné umyvat
vodou, ale délezité je nedrhnut ich mydiom alebo

uterdkom, aby sa nezmyli. Zéznam z lokalizacného CT
vySetrenia sluzi na vymedzenie cielov oZarovania

a pripravu ozarovacieho planu, a ten zabezpeci, ze
Ziarenie bude v potrebnej ddvke dopravené do prsnika
a zaroven bude v maximalnej moznej miere Setrit
okolité zdravé tkaniva. Priprava ozarovacieho planu trva
niekol’ko dni a podiela sa na nej viacero odbornikov.

Po priprave oZarovacieho planu budete volani

na zahajenie ozarovania. Pred spustenim ozarovania je
potrebna kontrola spravnosti polohy tela a cielovych
objemov ozarovania, ¢o niekedy vyzaduje Upravu
polohy tela alebo ozarovacieho stola priamo na stroji.
Po kontrole spravnosti polohy je zahajené ozZarovanie,
pocas ktorého su pacienti monitorovani kamerou.

V nevyhnutnom pripade je mozné oZarovanie prerusit.
Vo vacsine pripadov sa na oZarovanie vyuzivaju
vysokoenergetické X-luce, nazyvané aj ako fotdny,

v Specidlnych pripadoch sa mozu vyuzit elektrony alebo
protony (protdnova liecba).

U lavostrannych nadorov prsnika sa moze vyuzit
technika ozarovania v hilbokom nadychu s cielom
znizit davku na srdce (nie je dostupna na vsetkych
radioterapeutickych pracoviskach).

Tato brozdrku vydala Liga proti rakovine v odbornej spolupraci
s Oddelenim radiacnej onkolégie NOU.

Liga proti rakovine je ob¢ianske zdruzenie. ktoré pomaha
onkologickym pacientom, ich rodindm a blizkym
aj prostrednictvom tychto projektov:

Onkoporadna

Na bezplatnej linke 0800 11 88 11 st Véam k dispozicii skdseni
odbornici-lekari, psycholdgovia, vyZivovi asistenti, socialno-
pravni poradcovia. Su pripraveni Vam poradit a pomoct s Vasimi
konkrétnymi otézkami. Vase dotazy mozete zasielat i mailom
na poradna@Ipr.sk. Rozpis ¢asov sluzieb jednotlivych odbornikov
na kazdy def ndjdete na www.lpr.sk/onkoporadna.
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Siet onkopsychologov
Napriec Slovenskom je Vam k dispozicii priblizne 20 psycholdgov,
ktori ponukajt individudlne prip. skupinové poradenstvo
a terapiu pocas liechy a po nej. Kontakty na onkopsycholdgov
v danych mestach najdete na www.lpr.sk/siet-psychologov.

Centra pomoci LPR

Pre onkologickych pacientov pontikame v Centrach pomoci
v Bratislave, Kosiciach a Martine rehabilitacie,
pohybové a volnocasové aktivity a vzdelavacie kurzy.
Rodine ¢i blizkym onkologického pacienta individualne poradime.
Organizujeme edukacné prednasky pre Siroku verejnost,
ktord sa chce dozvediet viac o onkologickom ochoreni a prevencii.
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Viacinformacii o bezplatnych programoch Ligy proti rakovine
urcenych pre onkologickych pacientov a ich rodiny
moZzete najst na www.lpr.sk

Vramci Oddelenia radiaénej onkolégie NOU vzniklo
obcianske zdruzenie RadOnko, ktorého ciefom je skvalitnenie
radiacnej liecby a podporit rozvoj radiacnej liecby na Slovensku.

Viac info na: www.radonko.sk.

Informédcie v brozirke st cerpané zo spolocnosti ASTRO
(Americka spolocnost pre radiacni onkoldgiu),
konkrétne dostupné na stranke www.rtanswers.org.

Texty boli redigované Narodnym onkologickym instititom
www.noisk.sk




