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WSTEP

Szanowna Pacjentko

Mamy nadzieje, ze informacje zawarte w broszurze po-
moga Ci zrozumiec istote brachyterapii raka piersi. Bra-
chyterapia jest metoda leczenia promieniowaniem jo-
nizujgcym, podczas ktorego izotopy promieniotworcze
umieszczane sg wewnatrz miejsca po usunietym guzie
nowotworowym lub w samym guzie nowotworowym.
Samo stowo ,brachy” pochodzi z jezyka greckiego
i oznacza: ,w poblizu”. Brachyterapia to jedna z najnowo-
czesniejszych metod leczenia raka piersi. Jest to metoda
radioterapii, ktdra skraca czas leczenia i poprawia kom-
fort leczenia chorej przy wysokim prawdopodobienstwie
wyleczenia.

ZACHOROWALNOSC | PRZYCZYNY
RAKA PIERSI

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem
ztosliwym u kobiet w Polsce. Wedtug Krajowego Rejestru
Nowotwordw w 2013 roku stwierdzono w Polsce ponad
17 tysiecy nowych zachorowan na raka piersi, a w Wiel-
kopolsce - 1697. Liczba nowych zachorowan rosnie rocz-
nie o klika procent.

Rak piersi jest rowniez druga nowotworowa przyczyna
zgonow u kobiet. Od poczatku lat 60-tych umieralnosc
w Polsce na ten nowotwor stale rosta. W 2014 roku
zarejestrowano w Polsce prawie 5,7 tysiecy zgonow



z powodu raka piersi, w Wielkopolsce — 497. Od poczat-
ku lat 80-tych nastgpita stabilizacja umieralnosci przy
stale utrzymujacym sie wzroscie zachorowalnosci.

Komorka
raka piersi.

1 CZYNNIKI RYZYKA ZACHOROWANIA NA [
I RAKA PIERS|

« ptec zenska (u mezczyzn rak piersi wystepuje 100
razy rzadziej niz u kobiet),

« wystepowanie raka piersi wsrod krewnych w pierw-
szym stopniu pokrewienstwa,

« bezdzietnosc,

« pierwsza miesigczka przed 14 rokiem zycia,

« menopauza po 55 roku zycia,

+ urodzenie pierwszego dziecka po 35 roku zycia,

+ wieloletnie stosowanie hormonalnej terapii zastepczej
(HTZ),



« wiek pomiedzy 50 a 69 rokiem zycia,

« inne niz nowotwaor choroby piersi,

« mutacje w genach BRCAT1 i/lub BRCA2,

« nadmiar ttuszczéw zwierzecych w diecie,
« ekspozycja na promienie jonizujace,

« picie alkoholu.

IS MOZLIWE OBJAWY RAKA PIERS| IImm

m pojedynczy guz lub zgrubienie w obrebie piersi, zmiana
ksztattu i/lub symetrii piersi,

m zmiana koloru, ucieplenia skory, pojawienie sie posze-
rzonych naczyn zylnych, wciggniecie, pofatdowanie,
uwypuklenie, owrzodzenie skory lub obraz tzw. skorki
pomaranczowej,

m wciggniecie i zmiana ksztattu brodawki, wyciek z bro-
dawki, drobne owrzodzenia i niegojace sie zmiany po-
kryte strupem w obrebie brodawki, tuszczenie sie lub
linijne pekniecia skory w okolicy otoczki i brodawki,

m bol samoistny lub przy ucisku, o roznym nasileniu i loka-
lizacji

N WCZESNE ROZPOZNANIE RAKA PIERSI| Il

Obecnie wykrywalnosc¢ raka we wczesnym stopniu za-
awansowania wzrasta. Jest to mozliwe dzieki wiekszej
Swiadomosci spoteczenstwa oraz powszechnym testom
przesiewowym majacym na celu wykrycie guza — mam-



mografii i USG. Wiekszosc¢ chorych kobiet nie ma zadnych
objawow, jedynie w trakcie regularnych badan udaje sie
wykry¢ niepokojgcy guzek. Szeroko dostepne badanie
mammograficzne w potaczeniu z ultrasonografig pozwa-
la niejednokrotnie wykry¢ zmiany trudne lub niemozliwe
do wykrycia w badaniu przez dotyk. Wczesne wykrycie
raka piersi daje mozliwosc catkowitego wyleczenia.

M samobadanie
piersi.




SREDNIA WIELKOSC GUZA PIERSI

wykrywanego w zaleznosci od metody:

® 3 mm  Srednia wielkos¢ guza wykrywanego u ko

biet, ktére REGULARNIE wykonuja MAMMOGRAFIE

® 6 mMm Srednia wielkos¢ guza wykrywanego

podczas PIERWSZEJ w zyciu MAMMOGRAFII

12 mMm  Srednia wielkos¢ guza wykrywanego przez ko
biete, BADAJACA REGULARNIE swoje piersi

21 mm Srednia wielkos¢ guza wykrywanego przez ko
biety, SPORADYCZNIE BADAJACE swoje piersi

40 mm Srednia wielko$¢ guza wykrywanego
PRZYPADKOWO przez kobiety, ktére NIGDY same NIE

BADALY sobie piersi

B wielkosci zmian wykrywanych roznymi metodami.

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Do podstawowych badan profilaktycznych piersi zalicza
sie mammografie i ultrasonografie:

m Mammografia - powinna by¢ wykonywana miedzy 50
a 69 rokiem zycia co 2 lata, w uzasadnionych przypad-
kach wczesniej. Polega na przeswietleniu obu piersi mata



Prawidtowy obraz
mammogratfii.

dawka promieni RTG. Na mammografie najlepiej wybrac
sie w pierwszej potowie cyklu, czyli przed owulacja. Zda-
rza sie, ze wynik USG lub mammografii niepokoi lekarza
i wowczas Kieruje kobiete na dalsze badania.

m Ultrasonografia - powinna jg przeprowadzac kazda ko-
bieta, ktora ukonczyta 30 lat lub u ktorej wystepuje uza-
sadnione podejrzenie obecnosci nieprawidtowych zmian
w piersiach. Jest to catkowicie bezbolesne badanie pier-

Zmiany patologiczne obserwowane w trakcie
mammografii.



10

si wykorzystujgce do obrazowania ultradzwieki. Mozna
je przeprowadzi¢ w kazdym dniu cyklu miesigczkowego.
Badanie pozwala odroznic guz nowotworowy od torbieli.
USG nie zastepuje mammografii. Sa to badania uzupetnia-
jace sie.

m Biopsja grubo- lub cienkoigtowa - polega na naktuciu
guza lub wezta chtonnego igta pod kontrolg USG lub
mammografu. Pobrany przez igte materiat, po odpo-
wiednim przygotowaniu, jest ogladany pod mikrosko-
pem przez patomorfologa. Nastepnie przeprowadza sie
badanie histopatologiczne aby potwierdzi¢ lub wyklu-
czyC obecnosc komorek nowotworowych i okreslic ro-
dzaj guza, tzn. czy jest tagodny czy ztosliwy.

m Biopsja mammotomiczna - wykonywana jest na specjal-
nym urzadzeniu nazywanym mammotomem. Sktada sie
on z aparatu wytwarzajacego proznie oraz igty o sred-
nicy 3 mm, przy pomocy ktorej pobiera sie wycinek do
badania. Przed badaniem pacjentka otrzymuje znieczu-
lenie miejscowe.

I DLACZEGO TAK WAZNE JEST WCZESNE Il
N WYKRYCIE RAKA? "

Nowotwor wykryty we wczesnym stadium daje wieksze
szanse na catkowite wyleczenie. Liczne dowody nauko-
we wskazujg na wysoka skutecznosc leczenia w tej fazie



choroby. Nieleczony rak stwarza ryzyko smierci dla wielu
kobiet.

STOPNIE ZAAWANSOWANIA
NOWOTWORU

Po zdiagnozowaniu raka piersi bardzo wazne jest okre-
slenie jego stadium rozwoju. Na tej podstawie oraz
w oparciu o pozostate czynniki takie jak: wiek, ogdlny
stan zdrowia, obecnosc¢ powaznych chorob wspotistnie-
jacych, wybierana jest odpowiednia metoda leczenia.
Przed rozpoczeciem terapii, lekarz prowadzacy powinien
przeprowadzi¢ z Toba rozmowe i przedstawic wszystkie
zalety i wady dostepnych metod leczenia.

Wyrdznia sie nastepujace stopnie zaawansowania Kkli-
nicznego nowotworu piersi wg klasyfikacji TNM:

T — cecha opisujgca wielkos¢ guza pierwotnego

Tis rak przedinwazyjny

TO brak guza pierwotnego

T1 guz o najwiekszym wymiarze ponizej 2 cm

T2 guz o najwiekszym wymiarze powyzej 2 cm,
ale mniejszy niz5cm

T3 guz o najwiekszym wymiarze powyzej 5 cm

T4 guz niezaleznie od wymiaru, naciekajacy sciane
Kklatki piersiowej lub skore, w tym rak zapalny

1
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N - cecha opisujgca przerzuty w regionalnych we-
ztach chtonnych

NO  regionalne wezty chtonne wolne od przerzutow
N1-2 obecne przerzuty w regionalnych weztach
chtonnych

M - cecha opisujgca obecnosc przerzutéw odlegtych

MO nie stwierdza sie przerzutow odlegtych
M1  obecne przerzuty odlegte

Stopien zaawansowania raka piersi okresla sie rowniez
na podstawie oceny ztosliwosci histologicznej guza. Zto-
sliwosc histologiczng ocenia lekarz patomorfolog, na
podstawie ogladanego pod mikroskopem wycinka guza.

T DOSTEPNE METODY LECZENIA FEs

Obecnie stosowane sa nastepujgce metody leczenia
raka piersi:

m mastektomia (chirurgiczne usuniecie catej piersi),

m chirurgiczne leczenie oszczedzajace piers,

m radioterapia konformalna wigzkami zewnetrznymi (tzw.
teleradioterapia),

m brachyterapia (zastosowanie izotopdw promieniotwor-
czych umieszczanych bezposrednio w gruczole piersio-
wym) w skojarzeniu z teleradioterapia lub samodzielnie,



m chemioterapia,
m hormonoterapia,
m hipertermia.

® Chirurgia
m Mastektomia polega na catkowitym usunieciu gruczotu

piersiowego. Zabieg w znieczuleniu ogolnym wykony-
wany jest przez chirurga onkologa.

Zabieg oszczedzajacy piers:

m Tumorektomia — polega na usunieciu guza z mar-
ginesem 1-2 cm tkanek zdrowych. Wykonywana jest
w | stopniu zaawansowania choroby, gdy guz nie jest
wiekszy niz dwa centymetry i nie zaatakowat weztow
chtonnych. Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu
ogolnym. Po wygojeniu sie rany operowana piers jest
nastepnie poddawana radioterapii przez okres 4-6 ty-
godni.

m Kwadrantektomia — polega na usunieciu okoto Y
gruczotu piersiowego. Przeprowadza sie ja we wcze-
snym stopniu zaawansowania choroby, gdy guz jest
niewyraznie odgraniczony od zdrowej tkanki i ko-
nieczne jest zastosowanie tzw. wiekszego margine-
su bezpieczenstwa. Zabieg wykonywany jest w znie-
czuleniu ogdélnym. Po wygojeniu sie rany operowana
piers jest nastepnie poddawana radioterapii przez
okres 4-6 tygodni.
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™ Teleradioterapia

Teleradioterapia wykorzystuje promieniowanie jonizu-
jace o wysokiej energii generowane przez akcelerator
liniowy. Wiazki promieniowania kierowane sg z zewnatrz
bezposrednio do guza z jednoczesnym oszczedzeniem
tkanek zdrowych. Leczenie polega na krotkich, codzien-
nych sesjach napromieniania przez okres okoto 4-5 ty-
godni. Metoda ta jest wskazana po kazdym zabiegu
oszczedzajgcym piers ze wzgledu na nieznane ryzyko
pozostawania mikroprzerzutow raka w tej czesci piersi,
ktdra nie zostata usunieta. W wybranej grupie pacjentek
nie stosuje sie catego kilkutygodniowego kursu telera-
dioterapii. W zamian wykonuje sie samodzielng brachy-
terapie przez okres 4-5 dni napromieniajac tylko czesc
piersi, w ktorej znajdowat sie guz. Taka metoda lecze-
nia nazywa sie przyspieszonym napromienianiem czesci
piersi (z ang. Accelerated Partial Breast Irradiation, APBI).

™ Chemioterapia i hormonoterapia

Przed rozpoczeciem leczenia lekarz wyjasnia wszelkie
watpliwosci zwigzane z terapig oraz opisuje sposob jej
podawania. Decyzja odnosnie systemowego leczenia
uzupetniajgcego powinna opierac sie na ocenie indywi-
dualnego ryzyka nawrotu choroby (okreslenie rokowa-
nia na podstawie znanych czynnikow prognostycznych).
Konieczne jest uwzglednienie przewidywanych dziatan
niepozadanych leczenia systemowego, stanu ogdlnej
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sprawnosci, chorob wspotistniejacych i preferencji cho-
rych. Przy podejmowaniu decyzji niezbedna jest znajo-
mosc ekspresji receptorow ER i PgR, obecnosci HER2,
wskaznika Ki67 oraz stopnia zaawansowania nowotworu.
Uzupetniajace leczenie systemowe nalezy rozpoczac do
6-8 tygodni od leczenia chirurgicznego, przy czym naj-
wiasciwsze jest jego podijecie w ciggu 2-4 tygodni.

Czynnikami decydujacymi o wskazaniach do systemo-
wego leczenia uzupetniajgcego sa:

m stopien zaawansowania wedtug klasyfikacji TNM,

m liczba regionalnych weztéw chtonnych, w ktérych obec-
ne sa przerzuty,

m stopien ztosliwosci histologicznej raka,

m stopien ekspresji receptoréow ER i PgR,

m obecnos¢ HER2,

m wskaznik Ki67,

m wiek i stan menopauzalny,

m choroby przebyte i wspaotistniejgce.

'™ Brachyterapia

Obecnie na swiecie stosuje sie kilka technik brachytera-
pii raka piersi:

m brachyterapia HDR (z uzyciem izotopdw promieniotwor-
czych o wysokiej mocy dawki promieniowania) polega
na zabiegowym zatozeniu aplikatorow Srodtkankowych
do tej czesci piersi, gdzie znajdowat sie guz i kilkuminuto-



B Aparat do
brachyterapii.

wej aplikacji izotopu promieniotwdrczego wewnatrz piersi.
Jest to najbardziej rozpowszechniona metoda.

m brachyterapia PDR (pulsacyjna, promieniowanie podawa-
ne w postaci pulséw) rozni sie od pierwszej metody jedy-
nie czasem leczenia.

m brachyterapia z uzyciem implantow statych — technika
w fazie badan klinicznych, ktéra polega na jednorazowym
wszczepieniu ziaren radioaktywnych na state w miejscu
po wycietym guzie.

Zalety:

« izotopy promieniotwdrcze umieszczone sg w miejscu po
usunietym guzie z duza doktadnoscia,

« niewielkie dawki promieniowania docierajg do organow
krytycznych takich jak ptuca, serce i skora, co zmniejsza
ryzyko powiktan,

« mozliwy jest szybki powrdt do normalnej aktywnosci zy-
ciowej (z reguty w ciggu 2-3 dni po zakonczeniu leczenia),
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- wystepuje dobry efekt kosmetyczny (wyglad piersi)
ze wzgledu na mata dawke promieniowania podana
w skorze,

Wady:
« wymaga zastosowania zabiegu w krotkim znieczule-
niu ogolnym.

Wszystkie wczesniej opisane metody radioterapii raka
piersi sg skuteczne. Przed dokonaniem wyboru pacjent-
ka powinna rozpatrzy¢ wszystkie ,za” i ,przeciw” kazdej
z proponowanych metod. Réznig sie one pod wzgledem
dtugosci leczenia oraz czestosci wystepowania niekto-
rych powiktan, szczegdlnie zwigzanych z efektem kosme-
tycznym, czyli wygladem piersi po leczeniu.

B Stan po leczeniu
oszczedzajgcym.
Dobry efekt ko-
smetyczny.
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N KIEDY STOSUJEMY BRACHYTERAPIE N
I W LECZENIU RAKA PIERS| .

™ Leczenie radykalne (takie leczenie otrzymuje zdecy-
dowana wiekszos¢ chorych):

m Brachyterapia jako leczenie uzupetniajace, tzw. boost
(miejscowe zwiekszenie dawki na loze po guzie) — po

B Zespot Zaktadu
Brachyterapii
w trakcie zaktada-
nia aplikatorow.

M Aplikatory stoso-
wane w brachy-
terapii raka piersi.
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leczeniu oszczedzajacym z zachowaniem piersi i po
teleradioterapii. Wykonuje sie jeden zabieg brachy-
terapii HDR przed lub po teleradioterapii, jak rowniez
okotooperacyjnie (wowczas aplikacja srodtkankowa
wykonywana jest w trakcie pierwotnego chirurgiczne-
go leczenia oszczedzajgcego piers, a napromienianie
nastepuje kolejnego dnia jeszcze w ramach hospitali-
zacji w Oddziale Chirurgicznym),

m Brachyterapia jako samodzielne leczenie uzupetniaja-
ce po zabiegu oszczedzajacym piers, tzw. przyspie-
szone napromienianie czesci piersi (Accelerated Par-
tial Breast Irradiation — APBI) trwa od 4 do 5 dni (2 fra-
kcje dziennie w odstepach 6-godzinnych). W tym czasie
pacjentka moze byc hospitalizowana lub kontynuowac
leczenie ambulatoryjnie dochodzac z domu lub hoste-
lu. Tego sposobu leczenia nie taczy sie z teleradiote-
rapiag. Takie postepowanie znaczaco skraca czas le-
czenia. Do takiego leczenia kwalifikuje sie okoto 10%
chorych.

™ Leczenie paliatywne:

m Leczenie wznowy miejscowej po mastektomii oraz
teleradioterapii, w skojarzeniu (lub bez) z zabiegiem
chirurgicznym — czas leczenia uzalezniony od sytuacji
klinicznej. Czasami sg wskazania do dodatkowego le-
czenia — hipertermii.
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N BRACHYTERAPIA HDR | PDR W RAKU S
AN PIERS| e —

Brachyterapia HDR jest sprawdzong i bezpieczng me-
toda, umozliwiajaca lekarzom radioterapeutom leczenie
raka piersi z wieksza precyzja, w mniej obcigzajacy dla
chorych sposob. Umozliwia podanie wyzszej niz standar-
dowa dawki na guz, z jednoczesna ochrong zdrowych
tkanek otaczajacych piers.

Zaktad Brachyterapii Wielkopolskiego Centrum Onko-
logii wykorzystuje nowoczesne aparaty MicroSelectron
HDR i PDR w systemie zdalnego, automatycznego tado-
wania izotopu promieniotwdrczego. Zaplanowana przez
lekarza dawka promieniowania jonizujacego jest precy-
zyjnie dostarczana przez specjalne aplikatory umiesz-
czone wewnatrz piersi. Podczas leczenia personel za-
ktadu monitoruje jego przebieg pozostajac w ciagtym
kontakcie z pacjentem. Po podaniu odpowiedniej dawki
w obrebie guza, system wycofuje zrodto radioaktywne
z aplikatoréw do aparatu w sposob bezpieczny, zarowno
dla chorego, jak i personelu. Po zakonczeniu brachytera-
pii chory moze kontaktowac sie z najblizszymi i nie jest
zagrozeniem radioaktywnym dla otoczenia.

I BRACHYTERAPIA - KROK PO KROKU

m przygotowanie zabiegu — pacjentka przyjmowana jest
na czczo w dniu zabiegu do Zaktadu Brachyterapii celem
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przygotowania do znieczulenia ogdlnego,

m zabieg przeprowadzany jest w warunkach sali zabiego-
wej w krotkim znieczuleniu ogolnym (10—-20 minut),

m pacjentka uktadana jest na plecach,

m lekarz wraz technikiem elektroradiologii wyznacza na
skorze chorej piersi rzut klipséw chirurgicznych umiesz-
czonych w lozy po usunietym guzie, przy pomocy cyfro-
wego aparatu RTG,

m pacjentka otrzymuje dozylnie antybiotyk jako profilakty-
ke zakazenia,

B Pacjentka w trak-
cie realizacji bra-
chyterapii HDR
raka piersi lewey.
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| Przyktad rozktadu
dawki promienio-
wania - ilustracja
0szczedzajgcego
dziatania (nizsze
dawki) na skore
i ptuco.
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m lekarz anestezjolog wprowadza pacjentke do znieczule-
nia ogdlnego,

m na skorze piersi umieszcza sie ptytki stabilizujace, ce-
lem precyzyjnej implantacji kilku/kilkunastu aplikatorow
srodtkankowych w gruczole piersiowym,

m kiedy aplikatory zostana umieszczone w odpowiednim
miejscu, pacjentka jest wybudzana ze znieczulenia i na-
stepnie przewozona do pracowni tomografii komputero-
wej celem wykonania serii skanow (obrazow) tomogra-
ficznych, ktore przesytane sg do pracowni komputero-
wego systemu planowania leczenia. Nastepnie lekarz
we wspotpracy z fizykiem medycznym ustala indywidu-
alny plan leczenia,

m witasciwe leczenie promieniowaniem jonizujgcym naste-
puje w bunkrze terapeutycznym Zaktadu Brachyterapii.
Aplikatory zostaja podtaczone do aparatu HDR lub PDR,
ktory po opuszczeniu bunkra przez personel wprowadza
do kazdego po kolei zrodto promieniotworcze wedtug
przygotowanego planu leczenia. Chora moze ustyszec
dzwiek aparatu przesuwajacego zrodto, ale powyzsza
procedura jest dla niej niewyczuwalna. Proces napromie-
niania jest bezbolesny,

m personel zaktadu caty czas monitoruje przebieg terapii
i jest w statym kontakcie wizualnym i stownym z pacjentka.
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m po zakonczeniu brachyterapii zrodto automatycznie po-

wraca do komory ochronnej aparatu HDR lub PDR, a apli-
katory moga byc roztaczone i usuniete z gruczotu pier-
siowego. Wtasciwe leczenie (napromienianie) trwa 10-30
minut, cata procedura trwa okoto 3-4 godzin (przygoto-
wanie chorej, znieczulenie, zabieg, tomografia kompu-
terowa, planowanie leczenia, napromienianie, usuniecie
aplikatorow i wykonanie opatrunku).

po zakonczeniu leczenia pacjentka moze wyjs¢ do domu
tego samego dnia. Jedynie w przypadku rezygnacji z te-
leradioterapii mozliwe jest leczenie przez 5 dni (techni-
ka APBI) — w poniedziatek zaktadane sa aplikatory nie-
zbedne do podawania frakcji napromieniania dwa razy
dziennie, w piatek aplikatory sg wyjmowane. W czasie
leczenia pacjentka moze byc hospitalizowana lub konty-
nuowac leczenie ambulatoryjnie dochodzac z domu lub
hostelu.

technika brachyterapii raka piersi uzalezniona jest od
wspolnej decyzji lekarza oraz pacjentki i zostanie ona
ustalona podczas wizyty konsultacyjnej w poradni.

lekarz Zaktadu Brachyterapii jest zobowigzany do poin-
formowania pacjentki o terminie zabiegu i sposobie przy-
gotowania do leczenia.
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Przed zabiegiem brachyterapii nalezy poinformowac le-
karza o wszystkich stosowanych lekach. Decyzje o za-
konczeniu przyjmowania leku podejmuje lekarz. W trak-
Cie leczenia stosowana jest okotozabiegowa antybioty-
koterapia zmniejszajaca ryzyko infekcji do minimum.

I SKUTKI UBOCZNE BRACHYTERAPII

Ze wzgledu na naktadajacy sie odczyn popromienny
po teleradioterapii powiktania samej brachyterapii sa
trudne do odrdznienia. Do najczestszych (na szczescie
rzadkich) powiktan brachyterapii srodtkankowej w raku
piersi naleza krwawienie i stan zapalny skory w miej-
scach wktuc, obrzek piersi, ztuszczanie skory na su-
cho lub na wilgotno (rzadko). Objawy te zwykle szybko
ustepuja, jedynie obrzek piersi moze sie utrzymywac
przez kilka miesiecy od zakonczenia leczenia. Powazne
powiktania wczesne (ropien piersi) i pézne (zwtdknienie
tkanki podskornej deformujace piers, martwica tkanki
ttuszczowej, skory) naleza do rzadkosci.

B BEZPIECZENSTWO RADIOLOGICZNE PO N
B BRACHY TERAP! | 1 —

Wielu pacjentow zaniepokojonych jest tym, czy za-
stosowane leczenie jest niebezpieczne dla rodziny
i przyjaciot. Promieniowanie jest emitowane jedynie
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w trakcie napromieniania w bunkrze terapeutycznym.
Pacjentka nie jest radioaktywna w momencie wypisa-
nia ze szpitala. Nie ma zadnych ograniczen dla podro-
zowania czy fizycznego kontaktu pacjentki z rodzing
lub innymi osobami.

WIZYTY KONTROLNE

Po zabiegu zaplanowany zostanie cykl wizyt kontrol-
nych. Lekarz onkolog oraz lekarz rodzinny dzieki scistej
wspotpracy zapewniaja Tobie najlepsza opieke. Plan
wizyt w Wielkopolskim Centrum Onkologii jest rozto-
zony na okres pieciu lat i obejmuje kontrolne badania
zlecane indywidualnie w zaleznosci od stanu chorego.
W niektorych przypadkach wykonujemy badania co mie-
sigc przez pierwsze pot roku, nastepnie co 2 - 3 miesigce
przez 2 lata i co 6 miesiecy przez nastepne lata. Pierw-
sza kontrola ma miejsce po miesigcu od zakonczenia
leczenia. W trakcie wizyt lekarz ocenia rezultaty terapii.
Mammografia wykonywana jest raz w roku. Zdarza sie,
ze wykonywane sg rowniez badania dodatkowe wg za-
lecen lekarza prowadzacego np. badanie krwi, rtg klatki
piersiowej, USG jamy brzusznej.
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Zaktad Brachyterapii
Wielkopolskie Centrum Onkologii
ul. Garbary 15, 61-866 Poznan
Kierownik: tel.: 618850 818
Sekretariat: tel.: 618850 817, fax: 61 8850 834
Poradnia:  tel.: 618850 832
e-mail: brachyterapia@wco.pl
www.wco.pl/zb
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