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Informacje o radioterapii z pol
zewnetrznych obejmujacej
piersi i Sciane klatki piersiowej

Podane informacje pomoga przygotowac sie do radioterapii z pél
zewnetrznych obejmujacej piersi lub Sciane klatki piersiowej w MSK.
Wskaza pacjentowi, czego moze sie spodziewac i jak dbac o siebie przed
radioterapia, w trakcie radioterapii oraz po jej zakonczeniu.

Informacje o radioterapii

W radioterapii stosuje sie promieniowanie wysokoenergetyczne do leczenia
nowotworéw. Promieniowanie dziala, niszczac komorki nowotworowe i
utrudniajgc ich namnazanie. Ulatwia to organizmowi pozbycie sie
uszkodzonych komoérek nowotworowych. Radioterapia wplywa réwniez na
zdrowe komoérki, jednak sa one w stanie naprawic sie, czego nie potrafig
komoérki nowotworowe.

Radioterapia wymaga czasu, aby by¢ skuteczna. Potrzeba dni lub tygodni
leczenia, zanim komorki nowotworowe zaczng obumierac¢. Po radioterapii
obumieraja one dalej przez kolejne tygodnie lub miesiace.

W MSK wiekszos$¢ pacjentow przechodzi radioterapie piersi i Sciany klatki
piersiowej po operacji. Jezeli plan terapii pacjenta obejmuje chemioterapie,
radioterapia prawdopodobnie rozpocznie sie 4 tygodnie po zakonczeniu
chemioterapii. Pacjent otrzyma informacje, czego moze sie spodziewac.

Informacje o radioterapii z pdl zewnetrznych

Radioterapia z pol zewnetrznych to rodzaj radioterapii. Podczas radioterapii
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z pol zewnetrznych aparat zabiegowy bedzie kierowat wigzki
promieniowania na okreslony obszar. Wiazki przechodza przez ciato i
niszcza komérki nowotworowe na ich drodze. Promieniowania nie wida¢ ani
nie czud.

Radioterapii mozna poddac 1 lub wiecej nastepujacych obszaréw ciata:

O Piersi

O Sciana klatki piersiowej

O Wezty chtonne w okolicy obojczyka
0 Wezly chtonne pod pacha

O Wezty chtonne w okolicy mostka

Onkolog radioterapeuta i pielegniarka omowia z pacjentem plan terapii.

Rola pacjenta w zespole radioterapii

Zespot ds. radioterapii bedzie wspdlnie zajmowat sie pacjentem. Pacjent jest
czescia tego zespotu, a jego rola obejmuje:

Punktualne przychodzenie na wizyty.

Zadawanie pytan i zgtaszanie obaw.

Powiadomienie czlonkow zespotu o wystapieniu skutkow ubocznych.

Powiadomienie o odczuwanym bélu.

Dbanie o siebie w domu, w szczegdlnosci poprzez:

o Rzucenie palenia. W MSK sa dostepni specjalisci, ktérzy moga w tym
poméc. Wiecej informacji o Programie leczenia uzaleznien od tytoniu
mozna uzyskac¢ pod numerem telefonu 212-610-0507.

o Dbanie o skére zgodnie z zaleceniami zespotu ds. opieki.
o Przyjmowanie pltyndéw zgodnie z zaleceniami zespotu ds. opieki.
o Przyjmowanie pokarméw zalecanych przez zespoét ds. opieki.

o Utrzymywanie stalej masy ciata.
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https://www.mskcc.org/experience/patient-support/tobacco-treatment
tel:+1-212-610-0507

Przed radioterapia piersi lub sciany klatki
piersiowej

Symulacja

Przed rozpoczeciem radioterapii zostanie przeprowadzona procedura
planowania terapii zwana symulacja. Podczas symulacji pacjent nie zostanie
poddany napromienianiu.

Podczas symulacji radioterapeuci wykonaja badania obrazowe. Moga
oznaczy¢ skore pacjenta matymi tatuowanymi kropkami. Jest to pomocne w:

e wyznaczeniu obszaru leczenia;
e okresleniu odpowiedniej dawki (ilosci) promieniowania;

e ograniczeniu dawki promieniowania, ktéra dociera do sasiednich tkanek.
Symulacja trwa od okoto 60 do 90 minut.

Leki przeciwbdlowe

Podczas symulacji pacjent lezy w jednej pozycji przez 30 do 60 minut.
Doktadny czas jest uzalezniony od planu radioterapii. Jezeli pacjent uwaza,
ze nieruchome lezenie bedzie dla niego niewygodne, powinien o tym
poinformowac. 1 godzine przed symulacja pacjent moze réwniez przyjac
paracetamol (Tylenol®) lub zazwyczaj przyjmowane leki przeciwbdlowe.

Wymagana odziez

Nalezy wlozy¢ wygodna odziez, ktdra mozna tatwo zdjac¢. Konieczne bedzie
rozebranie sie od pasa w goére i zatozenie koszuli szpitalnej.

Bez zgody czlonka zespotu ds. opieki nie nalezy zakladac bizuterii ani
naktadac na skore pudru, balsamu lub kremu.

Usuwanie urzadzen ze skory

Pacjent moze nosi¢ na skorze okreslone urzadzenia. Producenci urzadzen
zalecajq, aby przed symulacja lub sesjami terapeutycznymi zdejmowacé
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ponizsze urzadzenia:

e System ciaglego monitorowania glikemii (CGM)

e Pompa insulinowa

W przypadku korzystania z takiego urzadzenia nalezy zapyta¢ onkologa
radioterapeute czy konieczne jest zdjecie urzadzenia. Jesli tak, nalezy
pamietac o przyniesieniu dodatkowego urzadzenia, aby zatozy¢ je po
symulacji lub terapii.

Pacjent moze mie¢ watpliwosci dotyczace sposobu utrzymania wtasciwego
poziomu glukozy po usunieciu urzadzenia. W takiej sytuacji przed wizyta
nalezy skonsultowac sie z lekarzem, ktory prowadzi leczenie cukrzycy.

Przybycie do osrodka

Po przybyciu pacjenta na wizyte symulacyjna cztonek zespotu ds. opieki
przeprowadzi rejestracje. Radioterapeuci przywitaja pacjenta i wykonaja
zdjecie jego twarzy. Zespot ds. opieki na podstawie tego zdjecia bedzie
identyfikowat pacjenta w czasie catej terapii.

Radioterapeuci poinformuja pacjenta czego moze spodziewac sie podczas
symulacji. Jesli formularz zgody na radioterapie nie zostat jeszcze podpisany,
onkolog radioterapeuta objasni jego tres¢. Nastepnie poprosi pacjenta o
podpisanie formularza.

Podczas symulacji

Konieczne bedzie rozebranie sie od pasa w gore i przebranie sie w koszule
szpitalng w celu symulacji. Nastepnie czlonek personelu prowadzi pacjenta
do przebieralni. Nie nalezy zdejmowac butéw. Jezeli pacjent potrzebuje
pomocy przy przebieraniu, nalezy o tym poinformowac czlonka
zespolu radioterapeutycznego. Cztonek zespotu pomoze pacjentowi w
przebieralni.

W przypadku noszenia nakrycia gtlowy konieczne moze by¢ jego Sciagniecie.
Za nakrycia glowy uwaza sie m.in. peruki, turbany i czapki.
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Gdy pacjent bedzie gotowy, terapeuci przeprowadza go do sali symulacji.
Terapeuci pomoga pacjentowi ulozy¢ sie na stole do symulacji. Stét bedzie
przykryty przescieradtem, ale jest twardy i nie ma poduszki. Jezeli pacjent
nie przyjmowat lekow przeciwbdélowych i uwaza, ze moze ich potrzebowad,
powinien poinformowac o tym radioterapeutow. W miare mozliwosci nalezy
poinformowac o tym przed rozpoczeciem symulacji.

Podczas symulacji stét bedzie przesuwac sie w rézne pozycje.
Radioterapeuci beda wlaczac i wylaczac¢ swiatlo w sali. Pacjent na kazdej
Scianie zobaczy czerwone lub zielone swiatta laserowe. Radioterapeuci
uzywaja ich jako wskaznikéw podczas ustalania pozycji pacjenta na stole.
Nie nalezy patrze¢ wprost w lasery. Moga one uszkodzi¢ oczy.

Podczas symulacji radioterapeuci beda wchodzi¢ i wychodzi¢ z sali. Ktos
jednak zawsze bedzie widziat i styszatl pacjenta. Pacjent moze styszeé
radioterapeutow rozmawiajacych ze soba podczas pracy. Beda rowniez
informowac pacjenta co robia.

W sali symulacji czesto jest chtodno. W przypadku poczucia dyskomfortu
nalezy zgtosi¢ to radioterapeutom. Podejma oni wszelkie starania, aby
pacjent czut sie komfortowo i miat poczucie prywatnosci.

Utozenie

Pacjent moze leze¢ na plecach lub na brzuchu. Niezaleznie od pozycji jedna
reka lub obie rece pacjenta beda uniesione nad gtowe. Nie wolno sie
poruszaé po rozpoczeciu symulacji. Wazne jest, aby pozosta¢ w tej samej
pozycji. W razie dyskomfortu lub jesli jest potrzebna pomoc, nalezy zgtosic
to radioterapeutom.

Technika napromieniania na gtebokim wdechu (DIBH)

Radioterapeuci w pewnym momencie moga poprosi¢ pacjenta o wstrzymanie
oddechu na 15 do 20 sekund w czasie symulacji i terapii. Zalezy to od planu
terapii oraz ksztattu ciata pacjenta. O tym, czy bedzie to konieczne,
zdecyduje zespot ds. opieki.

Wiecej informacji mozna znalez¢ w materiale filmowym: About Deep
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Inspiration Breath Hold (DIBH) and the Visual Coaching Device
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/video/deep-inspiration-
breath-hold-visual-coaching-device).

Badania obrazowe

Przeprowadzone zostanie badanie obrazowe obszaru leczenia. Zostanie do
tego uzyte urzadzenie rentgenowskie zwane symulatorem lub tomograf
komputerowy (skaner TK) (patrz Rysunek 1). Zespét ds. opieki wykorzysta
wykonane skany do wyznaczenia obszaru leczenia. Nie zostana one
wykorzystane do diagnostyki ani wyszukiwania guzow. Jesli beda potrzebne
inne badania obrazowe, pielegniarka radiologiczna poinformuje, czego
mozna oczekiwad.

Badania obrazowe zajmuja okolo 45 minut. Podczas badania bedzie stychag,
jak urzadzenie wlacza sie i wylacza. Choc¢ halas moze wydawac sie gtosny,
radioterapeuci beda stysze¢ zgtaszane uwagi.

. Treatment
7Z~EH%_ table

—_—

Rysunek 1. Przyktadowe urzadzenie do badan obrazowych
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https://www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/video/deep-inspiration-breath-hold-visual-coaching-device

Znaczniki na skdrze (tatuaze)

Radioterapeuci za pomoca markera moga obrysowac na skérze leczony
obszar. Konieczne moze by¢ rowniez naniesienie na skorze znacznikéw
zwanych tatuazami. Tatuaze nie sa wymagane w kazdym przypadku. Zespoét
ds. opieki przekaze pacjentowi informacje, czego moze sie spodziewad.

Jezeli tatuaze sa potrzebne, radioterapeuci uzyja sterylnej (czystej) igty i
kropli atramentu do wykonania takiego tatuazu. Kazdemu tatuazowi
towarzyszy delikatne ukltucie. Znaczniki nie beda wieksze niz gtéwka szpilki.

Po wykonaniu tatuazy radioterapeuci wykonaja zdjecia pacjenta w danym
utozeniu. Zdjecia i tatuaze zostana wykorzystane do odpowiedniego utozenia
pacjenta podczas radioterapii.

Oznaczenia wykonane markerem mozna zmy¢ po symulacji. Tatuaze sa
trwale. Nie da sie ich zmy¢. W przypadku obaw dotyczacych wykonania
tatuazy w ramach radioterapii, nalezy porozmawiac z onkologiem
radioterapeuta.

Planowanie sesji radioterapii

Pod koniec wizyty symulacyjnej zaplanujemy procedure kalibracji i wizyty
radioterapeutyczne. W celu przeprowadzenia sesji radioterapii pacjent
zostanie przypisany do urzadzenia do radioterapii.

Onkolog radioterapeuta omowi z pacjentem plan leczenia.

e W przypadku radioterapii po lumpektomii lekarz wyjasni pacjentowi, czy
potrzebna jest radioterapia catej piersi lub radioterapia czesciowa.
Wiekszos$¢ pacjentéw ma radioterapie codziennie przez 1 do 4 tygodni.

W przypadku radioterapii $ciany klatki piersiowej lub weztéw chtonnych
w okolicy obojczyka, pod pacha lub w okolicy mostka pacjent bedzie
poddawany zabiegom radioterapii codziennie przez okres od 5 do 6
tygodni.
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/ Sesje radioterapeutyczne beda przeprowadzane codziennie, od
poniedziatku do piatku, przez okoto tygodni.

Obecnosc¢ jest wymagana na wszystkich wizytach
radioterapeutycznych. Radioterapia moze nie zadziata¢ w przypadku
opuszczenia sesji. W przypadku braku mozliwosci stawienia sie na sesji
radioterapii nalezy skontaktowac sie z gabinetem onkologa radioterapeuty,
aby powiadomic¢ o tym zespét radioterapeutyczny. Aby z jakiegokolwiek
powodu zmieni¢ termin zabiegu, nalezy porozmawiac¢ o tym ze swoimi
radioterapeutami.

Planowanie terapii

Onkolog radioterapeuta we wspélpracy z zespotem zaplanuje sesje
radioterapii miedzy symulacja a pierwsza sesja radioterapii. W tym celu
wykorzysta badania obrazowe wykonane podczas symulacji, aby zaplanowac
katy i ksztalty wigzek promieniowania. Radioterapeuta starannie zaplanuje i
sprawdzi szczegoty. Trwa to od 1 do 2 tygodni.

W trakcie radioterapii piersi lub sciany
klatki piersiowej

Witaminy i suplementy diety w trakcie radioterapii

W trakcie radioterapii dobrze jest przyjmowac preparat multiwitaminowy.
Niemniej nie nalezy przyjmowac dawki wiekszej niz zalecana dzienna porcja
dowolnej witaminy lub mineratéw.

Nie nalezy przyjmowac zadnych innych suplementéw diety bez konsultacji z
czlonkiem zespotu ds. opieki. Przyktadowe suplementy diety to witaminy,
mineraty oraz suplementy ziolowe i roslinne.

Nalezy unika¢ suplementéw przeciwutleniajacych, takich jak:
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e witamina A, e koenzym Q10 (CoQ10),
e witamina C, e selen,

e witamina E, e tran.

Nie ma potrzeby usuwania tych przeciwutleniaczy z diety. W przypadku
checi porozmawiania z dietetykiem klinicznym na temat diety lub
suplementéw nalezy powiedzie¢ o tym pielegniarce radiologiczne;j.

Pielegnacja skoéry

W dniu pierwszej sesji radioterapeutycznej pacjent rozpoczyna naktadanie
kremu triamcynolonowego 0,1% na skore w obszarze leczenia. To dostepny
na recepte krem, ktéry chroni skore. Nalezy ja stosowaé codziennie rano i
wieczorem. Mas¢ nalezy stosowac takze w dniach, w ktorych nie
zaplanowano sesji radioterapii. Pielegniarka radioterapeutyczna udzieli
dodatkowych informacji na temat masci przed pierwsza sesja terapeutyczna.

Onkolog radioterapeuta moze zaleci¢ stosowanie przezroczystego opatrunku
Mepitel® w celu ochrony skéry w obszarze leczenia. W przypadku zalecenia
stosowania takiego opatrunku pielegniarka natozy go na skére w obszarze
leczenia przed pierwsza sesja radioterapii. Opatrunek nalezy pozostawic¢ na
skorze do czasu, gdy brzegi zaczna sie odkleja¢. W takiej sytuacji nalezy
udac sie do pielegniarki radiologicznej w celu ponownego przyklejenia lub
wymiany opatrunku.

Wizyty radioterapeutyczne

Podczas kazdej sesji radioterapii pacjent pozostaje w jednej pozycji przez 10
do 20 minut, w zaleznosci od planu leczenia. Jesli lezenie w bezruchu moze
powodowac¢ dyskomfort, na 1 godzine przed wizytami mozna przyjac
paracetamol (Tylenol®) lub zazwyczaj przyjmowane leki przeciwbdlowe.

Procedura kalibracji

Podczas pierwszej sesji radioterapeutycznej zostanie przeprowadzona
procedura kalibracji. Procedura kalibracji i pierwsza sesja radioterapii trwa
zwykle okoto 1 godziny.
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Nastepnie w towarzystwie terapeutéw nalezy przejsc¢ do sali, w ktorej
codziennie bedzie odbywac sie radioterapia. Radioterapeuci pomoga
pacjentowi potozyc¢ sie na stole zabiegowym (patrz Rysunek 2) w takiej
samej pozycji jak podczas symulacji.

Radioterapeuci wykonaja specjalne badanie rentgenowskie nazywane
filmem radiograficznym, aby mie¢ pewnos¢, ze ulozenie i obszar leczenia sa
odpowiednie. Filmy radiograficzne beda powtarzane w ciggu catego okresu
terapii. Nie beda one stosowane do sprawdzania, czy pacjent reaguje na
leczenie.

W czasie sesji radioterapii

Pozycja bedzie doktadnie taka sama jak w dniu symulacji i podczas
procedury kalibracji. Radioterapeuci dotoza wszelkich staran, aby pacjent
czul sie komfortowo. Nastepnie opuszcza sale, zamkna drzwi i rozpoczna
terapie.

Podczas sesji radioterapii nie nalezy sie rusza¢. Promieniowania nie widac¢
ani nie czué, ale bedzie stychac¢, jak urzadzenie porusza sie oraz jak wlacza
sie i wylacza. Radioterapeuci beda widzieé¢ pacjenta na monitorze i przez
cala sesje radioterapii moga komunikowac sie z pacjentem za pomoca
interkomu. Jezeli pacjent odczuwa dyskomfort lub potrzebuje pomocy,
powinien powiadomic¢ radioterapeutow.
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Rysunek 2. Przykltadowe urzadzenie do radioterapii

W zaleznosci od planu leczenia czas przebywania w sali zabiegowej bedzie
wynosi¢ od 10 do 20 minut. Wiekszos¢ czasu zajmie ulozenie sie w
odpowiedniej pozycji. Faktyczne leczenie zajmuje tylko kilka minut.

Sesje radioterapii nie powoduja ostabienia ukladu odpornosciowego
pacjenta. Nie wptywaja na liczbe krwinek tak jak chemioterapia.

Sesje radioterapii nie powoduja napromieniowania ubran. Mozna
bezpiecznie przebywac¢ w otoczeniu innych ludzi.

Informacje o zwiekszonych dawkach

Po zakonczeniu pierwszej czesci radioterapii pacjent moze otrzymac
dodatkowa dawke promieniowania. Dodatkowa dawka promieniowania
bedzie skierowana tylko na obszar, w ktorym wykryto guza lub komorki
nowotworowe. Nie bedzie ona kierowana na calg piers. Zespot ds. opieki
poinformuje pacjenta, czy otrzyma dodatkowa dawke.
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Podczas wizyty w celu podania dodatkowej dawki
promieniowania

Przed podaniem dodatkowej dawki promieniowania radioterapeuta oznaczy
skére pacjenta markerem, aby zaznaczy¢ pole wymagajace dodatkowego
napromieniania. Nalezy zatozy¢ koszulke, ktéra moze ulec zabrudzeniu.
Barwnik markera moze poplami¢ ubranie. Ponadto znaczniki na skdrze nie
sq trwale. Nie nalezy ich zmywac¢ do czasu zakonczenia terapii.

Pacjent otrzyma taka sama dawke promieniowania jak podczas innych sesji
terapeutycznych, ale w tym przypadku bedzie ona skierowana na mniejszy
obszar. Dodatkowa dawka promieniowania moze by¢ podana przy uzyciu
innego urzadzenia, a pacjent moze leze¢ w innej pozyc;ji.

Wizyty kontrolujace stan zdrowia pacjenta

Co tydzien zostang wyznaczone spotkania z onkologiem radioterapeuta i
pielegniarka w celu omowienia obaw, zapytan o ewentualne skutki uboczne
oraz udzielenia odpowiedzi na wszelkie pytania. Takie wizyty beda odbywac
sie przed kazdym zabiegiem lub po nim w kazdy . W te dni
nalezy przeznaczy¢ dodatkowe 15 do 30 minut na wizyte.

W trakcie tych wizyt onkolog radioterapeuta i pielegniarka zbadaja skére
pacjenta w obszarze leczenia. Moga przepisa¢ masci, kremy lub specjalne
opatrunki, ktére ulatwia pielegnacje skory.

Aby porozmawiac¢ z onkologiem radioterapeuta lub pielegniarka w dowolnym
momencie miedzy planowanymi wizytami, nalezy zadzwoni¢ do gabinetu
onkologa radioterapeuty. Pacjent moze réwniez poprosi¢ radioterapeutow
lub innego cztonka personelu o kontakt.

Cotygodniowe wiadomosci e-mail

Pacjent co tydzien otrzyma wiadomos¢ e-mail z kwestionariuszem
dotyczacym objawéw. Kwestionariusz informuje zespot radioterapeutyczny o
tym, jak pacjent przechodzi radioterapie oraz o wystepowaniu jakichkolwiek
skutkow ubocznych. Kwestionariusz nalezy wypetniac¢ raz w tygodniu przez 6
tygodni po zakonczeniu radioterapii.
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Mozna rowniez zapozna¢ sie z artykutami Communicating With Your Care
Team: When to Call or Use MyMSK (www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/communicating-healthcare-team-mymsk) i How to Take Pictures
of Your Skin for Your Healthcare Provider (www.mskcc.org/cancer-
care/patient-education/how-take-pictures-your-skin-your-healthcare-
provider).

Dziatania niepozadane radioterapii piersi
lub sciany klatki piersiowej

U niektérych oséb moga wystapi¢ dziatania niepozadane. Rodzaj i nasilenie
dzialan niepozadanych zaleza od wielu czynnikow. Obejmuja one dawke
promieniowania, liczbe sesji terapeutycznych oraz ogélny stan zdrowia.
Dziatania niepozadane moga ulec nasileniu w przypadku réwnoczesnego
przyjmowania chemioterapii.

Pacjent moze zaobserwowac¢ dziatania niepozadane okoto 2 do 3 tygodni po
rozpoczeciu radioterapii. Moga one nasila¢ sie do 2 tygodni po radioterapii,
ale stopniowo beda ustepowac przez 4 do 6 tygodni po ostatniej sesji
terapeutycznej. Niektdore dziatania niepozadane moga utrzymywac sie dtuzej.

Nalezy stosowac sie do wytycznych zawartych w tej czesci w celu radzenia
sobie z dziataniami niepozadanymi w trakcie radioterapii i po jej
zakonczeniu.

Reakcje skdrne i wtosow

W trakcie radioterapii skéra i wtosy w obszarze leczenia moga ulegac
zmianom. Jest to normalne.

e Skéra moze stac sie zar6zowiona, zaczerwieniona lub opalona. Moze
rowniez wygladac¢ jakby byly na niej oparzenia stoneczne. Skora w
zgieciach pod pacha i piersig, nad obojczykiem oraz w innych czesciach
obszaru leczenia, ktore byly wystawione na dziatanie promieni
stonecznych, moze tuszczy¢ sie i moga pojawiac sie pecherze.

e Skéra moze rowniez stac sie bardzo wrazliwa i swedziec.
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e Moze pojawic¢ sie wysypka, zwlaszcza w miejscach, gdzie skdra byla
wystawiona na dziatanie promieni stonecznych. W przypadku pojawienia
sie wysypki w trakcie radioterapii nalezy poinformowac cztonka zespotu
radioterapeutycznego. Wysypka czasami jest objawem infekcji.

e Pod pacha po stronie poddawanej terapii moze wypasc¢ czesé wtosow lub
wszystkie wlosy. Zazwyczaj wlosy odrastaja w ciggu od 2 do 4 miesiecy
po zakonczeniu radioterapii.

Jesli skéra peka, jest wilgotna lub pojawia sie na niej wysiek, nalezy
skontaktowac sie z zespotem radioterapeutycznym Cztonkowie zespotu moga
przepisa¢ krem o nazwie Silvadene® (sulfadiazyna srebra). Onkolog
radioterapeuta moze takze wstrzymac radioterapie do czasu wyleczenia
skéry. Wiekszos¢ pacjentéw nie musi przerywac terapii.

Reakcje skorne na radioterapie zazwyczaj sa najsilniejsze w okresie od 1 do
2 tygodni po zakonczeniu radioterapii. P6zZniej stan skory ulega poprawie.
Czesto reakcje skérne ustepuja w ciaggu od 3 do 4 tygodni. W razie
jakichkolwiek pytan lub obaw nalezy skontaktowac sie z onkologiem
radioterapeuta lub pielegniarka.

Wytyczne dotyczace pielegnacji skory

Nalezy postepowac zgodnie z ponizszymi wytycznymi dotyczacymi
pielegnacji skory podczas terapii. Nalezy stosowac¢ sie do nich, az stan skory
ulegnie poprawie. Niniejsze wytyczne odnosza sie tylko do skory w obszarze
leczenia.

Pielegniarka radioterapeutyczna udzieli dodatkowych informacji na temat
pielegnacji skory. Moga one dotyczy¢ stosowania masci, kremow,
specjalnych opatrunkéw lub wszystkich tych 3 sSrodkéw. Nalezy stosowac sie
do tych zalecen.

e Codziennie brac¢ kapiel lub prysznic, uzywajac cieptej wody i tagodnego
bezzapachowego mydta, takiego jak Neutrogena®, Dove®, mydio dla
dzieci, Basis® lub Cetaphil®. Dobrze sptukac skoére i osuszy¢ ja miekkim
recznikiem.
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Mozna uzy¢ dezodorantu na nienaruszong (nieuszkodzong) skore w
obszarze leczenia. Jesli na skdérze pojawi sie podraznienie, nalezy
zaprzestac jego stosowania.

Skore w obszarze leczenia nalezy myc¢ delikatnie. Nie nalezy ztuszczac
martwego naskorka.

Tatuowane znaczniki wykonane przed terapia sa trwate i nie zmywaja sie.
Podczas zabiegu za pomoca fioletowego markera moga zosta¢ wykonane

inne znaczniki, takie jak obrys leczonego obszaru. Takie znaczniki mozna
usunac olejem mineralnym, o ile zezwoli na to radioterapeuta.

2 razy dziennie naktada¢ cienka warstwe kremu triamcynolonowego
0,1% na skére w obszarze leczenia. W przypadku nalozenia cienkiej
warstwy nie ma potrzeby usuwania kremu przed sesjami radioterapii.
Krem triamcynolonowy 0,1% nalezy stosowac 2 razy dziennie kazdego
dnia przez 2 tygodnie po zakonczeniu radioterapii.

Nie uzywac alkoholu ani platkow nasaczonych alkoholem na
skorze w obszarze leczenia.

Nalezy unika¢ podrazniania skory w obszarze leczenia.

Nosi¢ luzna bawelnianga odziez i bielizne w obszarze leczenia. Nie nosic
obcistych ubran, ktére ocieraja sie o skore, w tym biustonoszy z
fiszbinami.

Nie nakltada¢ makijazu ani nie uzywacé perfum, pudréw ani wody
kolonskiej w obszarze leczenia.

Nie nakleja¢ tasmy na skdre w obszarze leczenia. Obejmuje to rowniez
opatrunki samoprzylepne.

Jesli skora swedzi, nie nalezy jej drapa¢. Krem triamcynolonowy 0,1%
nalezy stosowa¢ 2 razy dziennie. To najlepszy srodek na swedzenie.

Nie goli¢ skéry w obszarze leczenia. Jesli golenie jest konieczne, nalezy
uzywac wyltacznie elektrycznej maszynki do golenia. Jesli na skorze
pojawi sie podraznienie, nalezy zaprzestac jej uzywania.

Nie narazac skdry w obszarze leczenia na bardzo wysokie lub bardzo
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niskie temperatury. Przykladowo przez stosowanie goracych kapieli,
termofora, oktadéw rozgrzewajacych czy z lodu.

 Jesli podczas terapii nie wystepuja reakcje skorne, dozwolone jest
plywanie w basenie z chlorowana woda. Sptuka¢ chlorowana wode tuz po
wyjsciu z basenu.

e Unikac opalania i poparzen skoéry podczas terapii i przez reszte zycia.
Przebywajac na stoncu, nalezy uzy¢ balsamu przeciwstonecznego z
filtrem co najmniej SPF 30. Nalezy nosi¢ luzne ubrania zakrywajace jak
najwieksza powierzchnie skory.

Uczucie dyskomfortu lub obrzek piersi

Moze wystapi¢ nadmierna wrazliwos¢ piersi po stronie poddanej terapii,
zwlaszcza przy sutku. Moze rowniez pojawic sie dodatkowy plyn w piersi
mogacy powodowac ostre ktucie. Moze wystapi¢ uczucie ciezkosci lub
obrzek piersi lub klatki piersiowej. Moze wystapi¢ uczucie sztywnosci w
barku po stronie poddanej terapii.

Te dolegliwosci moga wystapi¢ w pierwszych kilku dniach radioterapii. Po
zakonczeniu radioterapii moga utrzymywac sie przez wiele miesiecy. Ponizej
podano zalecenia, jak ograniczac ten dyskomfort.

* W przypadku noszenia biustonoszy warto wybra¢ miekkie, luzne
biustonosze bez fiszbin. Dobrym wyborem sa biustonosze sportowe lub
baweliane. Mozna rowniez rozwazy¢ zrezygnowanie z noszenia
biustonosza.

e W razie potrzeby mozna przyjmowac leki przeciwbolowe, takie jak
niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ). Przyktadowe NLPZ to
ibuprofen (Advil®) i naproksen (Aleve®). W przypadku braku mozliwosci
przyjecia NLPZ mozna przyjac¢ paracetamol (Tylenol).

Zmeczenie

Zmeczenie to uczucie znuzenia lub ostabienia, brak checi do robienia
czegokolwiek, niezdolnos¢ do skupienia uwagi, spowolnienie lub brak
energii.
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Pacjent moze zacza¢ odczuwac zmeczenie po okresie od 2 do 3 tygodni
radioterapii. Pacjent moze odczuwac tagodne lub silne zmeczenie i moze ono
nasilac sie o okreslonych porach dnia. Po zakonczeniu radioterapii
zmeczenie bedzie stopniowo ustepowac, ale moze utrzymywac sie jeszcze

przez kilka miesiecy.

Radzenie sobie ze zmeczeniem

Pacjenci pracujacy majacy dobre samopoczucie moga nadal chodzi¢ do
pracy. W przypadku zmeczenia moze by¢ pomocne ograniczenie ilosci

pracy.
Nalezy planowac¢ codzienne zajecia. Nalezy skupié¢ sie na niezbednych i
najwazniejszych czynnosciach i wykonywac je, majac najwiecej energii.
Mozna przykladowo i$¢ do pracy, ale nie zajmowac sie domem albo iS¢ na
mecz dziecka, ale nie wychodzi¢ na kolacje do restauraciji.

Warto zaplanowac czas na odpoczynek lub krétka drzemke (10-15 minut)
w ciggu dnia, zwlaszcza w przypadku uczucia zmeczenia.

o Kazdej nocy nalezy stara¢ sie przespac¢ co najmniej 8 godzin.
Wymagana ilo$¢ snu moze by¢ wieksza niz przed rozpoczeciem
radioterapii. Dobrym rozwigzaniem moze by¢ réwniez:

o wczesniejsze chodzenie spac i pdzniejsze wstawanie;

aktywnos¢ w ciagu dnia. Mozna przyktadowo ¢wiczy¢, spacerowac,
uprawiac joge lub jezdzi¢ na rowerze.

o relaks przed snem. Mozna przyktadowo czytaé ksiazke, ukladac
puzzle, stucha¢ muzyki lub zajmowac sie innym relaksujacym hobby.

Mozna poprosi¢ rodzine i przyjaciét o pomoc w codziennych
czynnosciach. Nalezy skontaktowac sie ze swoja forma ubezpieczeniowa,
aby sprawdzi¢, czy ustugi opieki domowej sa pokrywane.

Niektére osoby maja wiecej sit, gdy ¢wicza. Nalezy zapyta¢ onkologa
radioterapeute o to, czy mozna wykonywa¢ lekki wysitek fizyczny, taki jak

spacerowanie, rozcigganie czy joga. Wiecej informacji podano w artykule
Managing Cancer-Related Fatigue with Exercise
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(www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/managing-cancer-related-
fatigue-exercise).

e Nalezy spozywaé wysokokaloryczne i bogate w biatko pokarmy oraz
napoje. Wiecej informacji podano w artykutach Dobre odzywianie w
trakcie leczenia choroby nowotworowej (wWwww.mskcc.org/pl/cancer-
care/patient-education/eating-well-during-your-treatment) i Nutrition and
Breast Cancer: Making Healthy Diet Decisions (www.mskcc.org/cancer-
care/patient-education/nutrition-and-breast-making-healthy-diet-
decisions).

Objawy takie jak boél, mdtosci, biegunka, problemy ze snem, uczucie
przygnebienia lub niepokoju moga nasila¢ uczucie zmeczenia. Nalezy
poprosi¢ onkologa radioterapeute lub pielegniarke o pomoc w razie
wystapienia innych objawéw.

Zdrowie seksualne i reprodukcyjne

Podczas radioterapii mozna utrzymywac aktywnos¢ seksualna, chyba ze
onkolog radioterapeuta wyda inne zalecenia. Pacjent nie bedzie
napromieniowany ani nie bedzie emitowa¢ promieniowania na inne osoby. W
przypadku utrzymywania aktywnosci seksualnej z osoba, ktdra moze zajs¢ w
cigze, lub jesli pacjent moze zajs¢ w cigze, nalezy stosowac srodki
antykoncepcyjne, aby zapobiec cigzy podczas terapii.

Nowotwor i terapia moga rodzi¢ obawy dotyczace wplywu na zycie
seksualne. Radioterapia moze w sposob fizyczny i emocjonalny wptywac¢ na
zdrowie seksualne. Rozmowa z onkologiem radioterapeuta lub pielegniarka
na temat zdrowia seksualnego moze byc¢ trudna, ale nalezy ja
przeprowadzi¢. Rozmowa nie jest konieczna, w razie braku pytan i
watpliwosci. W przypadku poczucia dyskomfortu nalezy pamietac, ze
wiekszos¢ oséb w trakcie leczenia choroby nowotworowej ma podobne
pytania. Doktadamy wszelkich staran, aby kazdy pacjent czut sie dobrze pod
nasza opieka.

Programy dotyczace zdrowia seksualnego
Oferujemy rowniez programy dotyczace zdrowia seksualnego. Programy te
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moga by¢é pomocne w ograniczeniu wplywu choroby nowotworowej lub
leczenia na zdrowie seksualne i ptodnos¢. Nasi specjalisci pomoga w

rozwigzaniu probleméw zwigzanych ze zdrowiem seksualnym lub ptodnoscia

przed, w trakcie lub po zakonczeniu leczenia.

» Aby uzyska¢ informacje o naszym Female Sexual Medicine & Women'’s
Health Program (Poradnictwie seksuologicznym i z zakresu zdrowia

kobiet) lub umoéwi¢ sie na wizyte, nalezy zadzwoni¢ pod numer 646-888-

5076.

e Aby uzyskac¢ informacje o naszym Male Sexual & Reproductive Medicine

Program (Poradnictwo seksuologiczne i z zakresu medycyny
reprodukcyjnej dla mezczyzn) lub umowi¢ sie na wizyte, nalezy
zadzwoni¢ pod numer 646-888-6024.

e Aby uzyskac¢ informacje o naszym Cancer and Fertility Program (Program

dotyczacy choréb nowotworowych i ptodnosci), nalezy porozmawiac z
lekarzem.

Inne zasoby

Aby uzyska¢ wiecej informacji na temat zdrowia seksualnego podczas
leczenia choroby nowotworowej, nalezy przeczytaé¢ Sex and Your Cancer
Treatment (www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/sex-cancer-
treatment). Amerykanskie Stowarzyszenie do Walki z Rakiem (American
Cancer Society) rowniez posiada poradniki na temat zdrowia seksualnego
podczas leczenia nowotworéw. Sa to Sex and the Adult Male With Cancer
(Seks I dorosty mezczyzna z choroba nowotworowa) lub Sex and the Adult
Female With Cancer (Seks i dorosta kobieta z choroba nowotworowa).
Mozna je wyszukaé¢ w witrynie internetowej www.cancer.org lub zamowic
egzemplarz, dzwonigc pod numer 800-227-2345.

Zdrowie psychiczne

Rozpoznanie i leczenie nowotworu moze by¢ bardzo stresujace i
przytlaczajace. Mozna odczuwac:

e Obawe lub e Depresje e Odretwienie
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zdenerwowanie e Bezsilnosé e Niepewnosé

» Lek e Frustracje e Zmartwienie

e Samotnosc¢

e 7Z1l0s¢

Przyczyna leku moze by¢ réwniez poinformowanie pracodawcy o chorobie
nowotworowej czy obawa o mozliwos¢ optacenia rachunkéw za leczenie.
Zmartwieniem moze tez by¢ wptyw choroby na relacje rodzinne lub obawy o
nawrét choroby nowotworowej. Zmartwieniem moze tez by¢ wpltyw leczenia
choroby nowotworowej na ciato pacjenta i obawy o atrakcyjnosc¢ seksualna.

Troska o te sprawy jest zupelnie normalnym zjawiskiem. Tego rodzaju
negatywne emocje mozna odczuwacé, chorujac na ciezka chorobe lub gdy
cierpi na taka bliska osoba. Jestesmy po to, aby udzieli¢ wsparcia.

Jak opanowac¢ negatywne emocje?

Rozmowa z innymi. Skrywanie uczu¢, moze powodowac poczucie
osamotnienia. Dzieki rozmowie osoby w otoczeniu beda mogty lepiej
zrozumieC w jakiej jestes sytuacji. Warto porozmawiac¢ o swoich uczuciach z
kims, komu sie ufa. Moze to by¢ na przyktad matzonek lub partner, bliski
przyjaciel lub cztonek rodziny. Mozna réwniez porozmawiac z kapelanem
(doradca duchowym), pielegniarkg, pracownikiem socjalnym lub
psychologiem.

Mozna dolaczy¢ do grupy wsparcia. Spotkanie z innymi ludZmi
chorujacymi na nowotwor moze by¢ sposobnoscig do opowiedzenia o swoich
uczuciach i uzyskania informacji od innych osob. Pozwala to zrozumiec, jak
inni radza sobie z choroba nowotworowa i leczeniem oraz przypomina, ze
pacjent nie jest sam.

Wiemy, ze ludzie zmagajacy sie z choroba nowotworowa réznia sie i maja
rozne diagnozy. Oferujemy grupy wsparcia dla oséb majacych podobna
diagnoze i tozsamosc¢. Przykladowo mozna dotaczy¢ do grupy wsparcia dla
0s6b z nowotworem piersi lub do grupy dla pacjentéw LGBTQ+ z choroba
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nowotworowa. Wiecej informacji o grupach wsparcia MSK mozna uzyskac¢
na stronie www.msk.org/vp. Mozna réwniez porozmawia¢ z onkologiem
radioterapeuta, pielegniarka lub pracownikiem socjalnym.

Mozna spréobowac technik relaksacyjnych i medytacji. Takie aktywnosci
moga przyniesc¢ odprezenie i relaks. Mozna sprobowac¢ wyobrazi¢ sobie
przebywanie w ulubionym miejscu. W tym czasie nalezy gteboko oddychac.
Nalezy koncentrowac sie na kazdym oddechu lub stuchac kojacej muzyki
albo innych dzwiekow. Dla niektérych osob inna forma medytacji jest
modlitwa. Wytyczne w zakresie medytacji prowadzonej przez osrodki
medycyny integracyjnej sa dostepne pod adresem
www.msk.org/meditations.

Cwiczenia fizyczne. Wiele os6b uwaza, ze lekka aktywno$¢, taka jak
spacery, jazda na rowerze, joga czy aerobik w wodzie poprawiaja
samopoczucie. Nalezy porozmawiac z lekarzem na temat rodzajow ¢wiczen
fizycznych, ktére mozna wykonywac.

Wszyscy mamy wlasny sposob radzenia sobie w trudnych sytuacjach. Czesto
stosujemy to, co zadziatato na nas w przesztosci. Czasami to jednak nie
wystarcza. Zachecamy do rozmowy z lekarzem, pielegniarka lub
pracownikiem socjalnym na temat swoich obaw.

Po radioterapii piersi lub sciany klatki
piersiowej

Wizyty kontrolne

Nalezy pamietac, aby przychodzi¢ na kolejne wizyty kontrolne u onkologa
radioterapeuty. Podczas tych wizyt lekarz zbada, jak pacjent wraca do
zdrowia po radioterapii.

Przed wizytami kontrolnymi nalezy zapisa¢ swoje pytania i watpliwosci.
Nalezy przynies¢ ze soba te pytania wraz z lista wszystkich przyjmowanych
lekow. Mozna réwniez skontaktowac sie z onkologiem radioterapeuta lub
pielegniarka w dowolnym momencie po zakonczeniu radioterapii lub miedzy
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wizytami kontrolnymi.

W pewnym momencie onkolog radioterapeuta moze przekazac¢ pacjenta pod
opieke pielegniarki specjalizujacej sie w opiece nad osobami z chorobami
nowotworowymi. Taka pielegniarka jest cztonkiem zespotu MSK ds.
nowotwordw piersi. Scisle wspétpracuje z onkologiem radioterapeuta. W
miare zmniejszania sie potrzeb pacjenta onkolog radioterapeuta i
pielegniarka moga przekazac dalsza opieke nad pacjentem lokalnemu
lekarzowi. Moment przekazania zalezy od konkretnego przypadku
chorobowego i planu leczenia.

Kiedy nalezy kontaktowac sie z
onkologiem radioterapeuta lub
pielegniarka
W nastepujacych sytuacjach nalezy skontaktowac sie z onkologiem
radioterapeuta lub pielegniarka:

e Pacjent ma goraczke wynoszaca co najmniej 38°C (100,4°F).

e Pacjent ma dreszcze.

e Pacjent odczuwa bdl skory lub skdra tuszczy sie, pojawiaja sie pecherze,
skoéra jest wilgotna lub pojawiaja sie saczace wypryski.

e Pacjent odczuwa dyskomfort w obszarze leczenia.
e Obrzek piersi, pachy lub ramienia powieksza sie.

e Wystepuja nowe lub nietypowe objawy.

Dane kontaktowe
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W przypadku pytan lub watpliwosci nalezy porozmawiac z ktoryms z
czlonkéw zespotu radioterapii. Kontakt jest mozliwy od poniedziatku do
piatku w godzinach od 9:00 do 17:00 pod tymi numerami telefonu.

Onkolog radioterapeuta:
Numer telefonu:

Pielegniarka radiologiczna:
Numer telefonu:

Po 17:00, w weekendy i w dni wolne nalezy dzwoni¢ pod numer212-
639-2000. Nalezy poprosi¢ o dyzurnego onkologa radioterapeute.

Ustugi pomocy

Ustugi pomocowe MSK

Centrum poradnictwa

www.msk.org/counseling

646-888-0200

Wiele os6b uwaza, ze doradztwo im pomogto. Centrum poradnictwa MSK
udziela porad osobom indywidualnym, parom, rodzinom i grupom. Mozemy
rowniez przepisywac leki pomocne w leczeniu leku i depresji. Aby umowié
sie na wizyte, nalezy zwrdcic sie do lekarza o skierowanie lub zadzwonic¢ pod
powyzszy numer telefonu.

Centrum medycyny integracyjnej

www.msk.org/integrativemedicine

Nasze Centrum medycyny integracyjnej oferuje szereg ustug, ktore
uzupekniaja tradycyjna opieke medyczng. Naleza do nich muzykoterapia,
terapie holistyczne, terapia tancem i ruchem, joga i terapia dotykowa. Aby
umowic sie na wizyte i skorzystac z tych ustug, nalezy zadzwonié¢ pod numer
646-449-1010.
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W Centrum medycyny integracyjnej mozna rowniez umowic sie na
konsultacje z lekarzem. Lekarze wspolnie z pacjentem opracuja plan
zdrowego trybu zycia oraz radzenia sobie ze skutkami ubocznymi. Aby
umowic sie na wizyte, nalezy zadzwonic¢ pod numer 646-608-8550.

Dietetyka

www.msk.org/nutrition

212-639-7312

Opieka dietetyczna MSK oferuje porady zywieniowe u jednego z naszych
certyfikowanych dietetykéw. Dietetyk kliniczny porozmawia z pacjentem i
omowi jego nawyki zywieniowe. Dietetyk doradzi réwniez, co nalezy
spozywac podczas leczenia i po jego zakonczeniu. Aby umowic sie na wizyte,
nalezy zwrocic sie do cztonka zespotu ds. opieki o skierowanie lub zadzwonié
pod powyzszy numer telefonu.

Ushugi rehabilitacji

www.msk.org/rehabilitation

Choroby nowotworowe i ich leczenie moga ostabic ciato i spowodowac
uczucie zdretwienia lub napiecia. W niektdérych przypadkach moze wystapic
obrzek limfatyczny. Nasi fizjoterapeuci (lekarze medycyny rehabilitacyjnej),
terapeuci zajeciowi i fizykoterapeuci moga pomdéc w powrocie do normalne;j
aktywnosci.

» Lekarze medycyny rehabilitacyjnej diagnozuja i lecza problemy, ktore
wplywaja na sposoéb poruszania sie i wykonywania réznych czynnosci.
Moga oni opracowac¢ program rehabilitacji i wesprzec jego koordynacje
w MSK lub w miejscu zlokalizowanym blizej domu pacjenta. Wiecej
informacji mozna uzyskac¢ na oddziale medycyny rehabilitacyjnej pod
numerem 646-888-1929.

» Terapeuta zajeciowy moze pomoc, jesli pacjent ma problemy z
wykonywaniem typowych codziennych czynnosci. Przykladowo moze on
zaleci¢ korzystanie z narzedzi, ktore utatwiaja wykonywanie codziennych
czynnosci. Fizykoterapeuta moze nauczy¢ pacjenta ¢wiczen, ktore
utatwiaja odzyskanie sily i elastycznosci. Wiecej informacji mozna
uzyskac¢ na oddziale terapii rehabilitacyjnej pod numerem 646-888-1900.
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Program wsparcia po terapii nowotworu (Resources for Life After
Cancer, RLAC)

646-888-8106

W MSK opieka nie konczy sie po zakonczeniu terapii. Program RLAC jest
przeznaczony dla pacjentéw, ktérzy zakonczyli terapie, i ich rodzin.

Program oferuje wiele ustug. Dostepne sa seminaria, warsztaty, grupy
wsparcia oraz porady dotyczace zycia po odbyciu terapii. Oferujemy rowniez
pomoc zwigzang z ubezpieczeniem i zatrudnieniem.

Program leczenia uzaleznien od tytoniu (Tobacco Treatment
Program)

www.msk.org/tobacco

212-610-0507

MSK ma specjalistéw, ktérzy moga pomdc w rzuceniu palenia. Wiecej
informacji o Programie leczenia uzaleznien od tytoniu mozna uzyskac¢ pod
numerem telefonu 212-610-0507. Mozna rowniez poprosic¢ pielegniarke o
informacje na temat programu.

Programy wirtualne

WWWw.msKk.org/vp

Nasze programy wirtualne oferuja edukacje i wsparcie online dla pacjentow
oraz opiekunéw. Sa to sesje na zywo, podczas ktérych mozna zabiera¢ gtos
lub tylko stucha¢. Dzieki tym sesjom mozna poznac¢ swoja diagnoze,
dowiedziec¢ sie, czego mozna sie spodziewa¢ podczas leczenia i jak
przygotowac sie do leczenia nowotworu.

Sesje sa prywatne, bezplatne i prowadzone przez specjalistéw. Aby uzyskacé
wiecej informacji o programach wirtualnych lub zarejestrowac sie, nalezy
odwiedzi¢ nasza witryne internetowa.

Ustugi pomocy w radioterapii

Amerykanskie Towarzystwo Radioterapii Onkologicznej i Onkologii
(American Society for Therapeutic Radiology and Oncology)
www.rtanswers.org
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800-962-7876

Ta witryna internetowa zawiera szczegétowe informacje o leczeniu
nowotworu za pomoca radioterapii. Udostepnia réwniez dane kontaktowe
onkologdow radioterapeutéw w danej okolicy.

Zewnetrzne ustugi pomocy

Istnieje wiele innych ustug wsparcia, z ktorych mozna skorzysta¢ przed, w
trakcie i po leczeniu choroby nowotworowej. Niektore oferuja grupy
wsparcia i informacje, podczas gdy inne moga pomdc w transporcie,
zakwaterowaniu i kosztach leczenia.

Aby uzyskac¢ wykaz ustug pomocy, nalezy odwiedzi¢ strone internetowa
www.msk.org/pe/external support services. Mozna rowniez porozmawiac z
pracownikiem socjalnym MSK, dzwoniac pod numer 212-639-7020.

Pytania do onkologa radioterapeuty

Przed przybyciem na wizyte nalezy zapisa¢ swoje pytania i watpliwosci.
Ponizej podano przykladowe pytania, jakie mozna zadac. Nalezy tez zapisac
odpowiedzi udzielone podczas wizyty, aby mdc je pdzniej przejrzed.

Jaki rodzaj radioterapii otrzymam?

Ile zabiegdéw radioterapii przejde?

Jakich skutkéw ubocznych moge sie spodziewaé¢ w trakcie radioterapii?
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Czy skutki uboczne mina po zakonczeniu radioterapii?

Jakich p6znych skutkéw ubocznych moge sie spodziewac po zakonczeniu
radioterapii?

Aby uzyska¢ wiecej informacji, odwiedzZ strone www.mskcc.org/pe, by
przeszukac¢ nasza wirtualna biblioteke.

About Your External Beam Radiation Therapy to Your Breast or Chest Wall - Last
updated on June 19, 2024
Wszelkie prawa posiadane i zastrzezone przez Memorial Sloan Kettering Cancer Center
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