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Radioterapia

Czym jest radioterapia? Radioterapia jest sposobem leczenia raka, 
wykorzystuj¹cym wysokie dawki promieniowania do niszczenia i 
powstrzymywania rozwoju komórek nowotworowych. Promieniowanie w 
niskich dawkach jest wykorzystywane w diagnostyce radiologicznej. Dziêki 
niemu mo¿na wykonaæ tomografiê komputerow¹ by zobaczyæ Twoje cia³o 
od œrodka. Mo¿na te¿ zrobiæ zdjêcie by zobaczyæ na przyk³ad z³aman¹ koœæ. 
Promieniowanie stosowane w leczeniu nowotworów dzia³a na tej samej 
zasadzie, tyle ¿e podawane jest w wiêkszych dawkach. 

Jak dzia³a radioterapia? 
Radioterapia mo¿e byæ „zewnêtrzna” (kiedy Ÿród³o promieniowania jest 
poza twoim organizmem) lub „wewnêtrzna” (kiedy Ÿród³o emituj¹ce 
promieniowanie umieszczone jest wewn¹trz cia³a lub bezpoœrednio przylega 
do komórek nowotworowych). Czasami proces leczenia wymaga 
zastosowania obu metod leczenia - w ró¿nych sekwencjach czasowych. 
Bardziej szczegó³owe informacje o wy¿ej wymienionych technikach 
znajdziecie Pañstwo w dalszej czêœci informatora.

Kto poddawany jest radioterapii?
Wiele osób cierpi¹cych na chorobê nowotworow¹ potrzebuje radioterapii. 
W rzeczywistoœci dostajê j¹ ponad po³owa osób z rakiem. Czasami 
radioterapia jest jedynym potrzebnym sposobem leczenia, którego 
potrzebuj¹ chorzy.

Co powoduje, ¿e radioterapia pomaga w leczeniu chorób nowotworowych?
Promieniowanie jonizuj¹ce podawane w du¿ych dawkach zabija lub 
spowalnia rozwój komórek nowotworowych. Radioterapia stosowana jest 
do:
?Leczenia nowotworów – Promieniowanie mo¿e byæ stosowane do 

leczenia, zatrzymania lub spowolnienia choroby.
?Zmniejszenia objawów – Kiedy leczenie radykalne nie jest ju¿ mo¿liwe, 

promieniowanie mo¿e byæ wykorzystywane do zmniejszania wielkoœci 
guzów nowotworowych w celu zredukowania ciœnienia. Radioterapia 
stosowana w tym celu pomaga obni¿yæ ból i unikn¹æ problemów 
zwi¹zanych z jelitami, czy pêcherzem. 

Jak d³ugo trwa radioterapia?
Radioterapia nie zabija komórek nowotworowych od razu. Zanim 
zobaczymy wyraŸne efekty potrzeba kilku dni, czasami tygodni. Nastêpnie, 
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po kilku tygodniach lub miesi¹cach napromienione komórki ca³kowicie 
obumieraj¹. 

Co dzieje siê ze zdrowymi komórkami, w trakcie prowadzenia radioterapii?
Radioterapia nie tylko zabija i spowalnia rozwój komórek nowotworowych, 
ale tak¿e wywiera istotny wp³yw na zdrowe komórki, po³o¿one w pobli¿u, 
które prawie zawsze po zakoñczenia leczenia pozostaj¹ bez zmian. Istnieje 
jednak ma³a szansa pojawienia siê efektów ubocznych, gdzie zdrowe 
komórki nie bêd¹ w pe³ni sprawne. W trakcie leczenia lekarze chroni¹ 
zdrowe obszary cia³a poprzez: 
?U¿ywanie tak niskiej dawki, jak tylko jest to mo¿liwe. Dawka 

promieniowania jest tak zrównowa¿ona by zabiæ komórki nowotworowe i 
przy okazji nie wyrz¹dziæ szkód zdrowym komórkom, po³o¿onym w pobli¿u.

?Rozk³adanie leczenia w czasie. Pacjent przez kilka tygodni mo¿e 
przyjmowaæ raz dziennie okreœlon¹ iloœæ promieni lub te¿ 2 razy dziennie, w 
mniejszych dawkach. Stopniowe rozprzestrzenianie siê promieniowania w 
ludzkim ciele pozwala regenerowaæ siê zdrowym komórkom, podczas 
gdy komórki nowotworowe powoli obumieraj¹.

?Nakierowywanie promieni w okreœlon¹ czeœæ cia³a. Najnowsze 
technologie stosowane w onkologii, jak np. IMRT, IGRT czy planowana 
trójwymiarowo radioterapia konformalna (dostosowawcza), pozwalaj¹ 
lekarzom na dok³adne nacelowanie wiêkszej dawki promieniowania na 
komórki nowotworowe i zredukowanie promieniowania na zdrowe 
komórki.

?Stosowanie leków. Lekarstwa podawane pacjentowi pomagaj¹ 
ochroniæ niektóre, wra¿liwe, czêœci cia³a – takie jak gruczo³y œlinowe. 

Czy radioterapia boli?
Nie, sposób leczenia promieniami X nie boli. Istnieje jednak mo¿liwoœæ, ¿e po 
zakoñczeniu terapii pojawi¹ siê skutki uboczne i pacjent mo¿e odczuwaæ 
lekki ból lub dyskomfort. W tym informatorze przedstawione jest jednak wiele 
sposobów, co ty, twój lekarz, czy twoja pielêgniark¹ mo¿ecie zrobiæ, by 
unikn¹æ dodatkowych, niepo¿¹danych problemów. 

Czy radioterapiê mo¿na stosowaæ razem z innymi sposobami leczenia?
Tak, radioterapia jest czêsto stosowana razem z innymi metodami leczenia 
nowotworów. Poni¿ej przedstawiono kilka przyk³adów:
?Radioterapia i chirurgia. Pacjent mo¿e byæ napromieniany przed, w 

trakcie i po zabiegach chirurgicznych. Lekarze mog¹ napromieniæ 
nowotwór, aby zmniejszyæ jego wielkoœæ przed operacj¹ lub te¿ dokonaæ 
tego po zabiegu, by ostatecznie zabiæ pozosta³e komórki nowotworowe. 
Czasami radioterapia stosowana jest podczas operacji, tak, ¿e promienie 
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padaj¹ prosto na nowotwór - bez przechodzenia przez skórê. Nazywa siê 
to napromienianiem œródoperacyjnym. 

?Radioterapia i chemioterapia. Tak jak w przypadku chirurgii, radioterapia 
mo¿e byæ stosowana przed, w trakcie i po chemioterapii. Przez lub w 
trakcie chemioterapii, radioterapia ma za zadanie zmniejszyæ objêtoœæ 
nowotworu, by chemioterapia dzia³a³a efektywniej. Czasami to 
chemioterapia pe³ni rolê drugorzêdn¹ i wspomaga dzia³anie 
radioterapii, podczas zabiegu. Po zakoñczeniu chemioterapii, 
radioterapia ma za zadanie zabiæ pozosta³e komórki nowotworowe. 

Kto wchodzi w sk³ad zespo³u radioterapeutycznego? 
Podczas stosowania radioterapii, pacjent mo¿e liczyæ na pomoc i opiekê ze 
strony wielu osób. T¹ grupê pracowników s³u¿by zdrowia nazywamy 
“zespo³em radioterapeutycznym”. Pracuj¹ oni razem, w porozumieniu by 
zapewniæ pacjentowi potrzebn¹ opiekê. W sk³ad takiego zespo³u wchodz¹:
?Radioterapeuta. Jest to lekarz specjalizuj¹cy siê w leczeniu raka 

promieniowaniem jonizuj¹cym. To on/a okreœla dawkê promieniowania, 
któr¹ otrzyma pacjent, sposób w jaki bêdzie ona podawana, œledzi i 
nadzoruje cykl leczenia, oraz podejmuje decyzje w razie wyst¹pienia 
efektów ubocznych. Wspó³pracuje on/a z innymi lekarzami i technikami, 
wchodz¹cymi w sk³ad zespo³u. Po zakoñczeniu radioterapii, bêdzie on/a 
przyjmowaæ pacjenta na regularne kontrolne. Podczas tych wizyt lekarz 
bêdzie mia³ za zadanie badaæ wystêpowanie ewentualnych póŸnych 
efektów ubocznych, a tak¿e za ocenienie efektywnoœci terapii. 

?Fizyk medyczny. Ta osoba zajmuje siê przygotowaniem indywidualnego 
planu leczenia dla ka¿dego pacjenta. Odpowiada tak¿e za kontrolê 
stanu aparatury do napromieniania oraz jej bezpieczne u¿ytkowanie 
przez pozosta³y personel. Podczas zabiegu radioterapii i jest wa¿n¹ 
czêœci¹ ca³ego zespo³u.

?Technik radioterapii. Osoba ta pracuje z pacjentem podczas ka¿dej sesji 
terapeutycznej. Ona uk³ada cia³o pacjenta w odpowiedni sposób i 
uruchamia urz¹dzenie, upewniaj¹c siê wczeœniej czy dawka promieni jest 
w³aœciwa i zgodna z danymi lekarza.

?Pomocnicy. W zespole znajduje siê tak¿e in¿ynier odpowiedzialny za stan 
techniczny aparatu i jego sprawnoœæ, dietetyk, fizjoterapeuta lub inna, 
niezbêdne w danym przypadku osoby.

?Pacjent. Pacjent tak¿e jest czêœci¹ zespo³u radioterapeutycznego. Jego 
zadania to:
?Przybywaæ o czasie na wyznaczone sesje napromieniania
?Zadawaæ pytania i dzieliæ siê swoimi obawami
?Powiadamiaæ kogoœ z zespo³u o wyst¹pieniu efektów ubocznych
?Mówiæ lekarzowi lub technikowi o odczuwaniu bólu
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?Stosowaæ siê do zaleceñ lekarz o tym, jak dbaæ o siebie i jak 
zachowywaæ siê w domu, np.:

- Uwa¿aæ na skórê
- Regularnie spo¿ywaæ napoje
- Jeœæ wskazane posi³ki w celu zachowania takiej samej wagi

Czy podczas terapii nale¿y stosowaæ specjaln¹ dietê?
W trakcie radioterapii organizm pacjenta potrzebuje du¿o energii. Wa¿ne 
jest aby spo¿ywaæ odpowiedni¹ iloœæ kalorii i bia³ka, w celu utrzymania 
jednakowej wagi w ci¹gu ca³ej terapii. Przed rozpoczêciem leczenia nale¿y 
skontaktowaæ siêz lekarzem aby ustaliæ odpowiedni¹ dietê. Dodatkowo 
mo¿na skontaktowaæ siê tak¿e z dietetykiem. 

Czy w trakcie radioterapii mo¿na chodziæ do pracy?
Niektórzy ludzie, w ci¹gu przechodzenia radioterapii, s¹ w stanie pracowaæ 
na pe³ny etat. Inni, mog¹ jedynie wykonywaæ swoj¹ procê w niepe³nym 
wymiarze czasu lub wcale. Czas, w którym pacjent mo¿e pracowaæ zale¿y 
od tego, jak siê czuje. Wczeœniej, nale¿y jednak skonsultowaæ siê z lekarzem w 
celu uzgodnienia, co mo¿na robiæ, a czego nie, podczas trwania terapii.
Przed rozpoczêciem radioterapii pacjent mo¿e czuæ siê wystarczaj¹co 
dobrze, aby wykonywaæ pracê, jednak w miarê up³ywu czasu, staje siê coraz 
bardziej zmêczony i s³aby. Czuje siê, jakby by³o w nim mniej energii. Po 
zakoñczeniu leczenia mo¿e up³yn¹æ nawet kilka tygodni, zanim pacjent 
znów poczuje siê w pe³ni sprawny.

Co dzieje siê po zakoñczeniu radioterapii?
Po zakoñczeniu radioterapii pacjent potrzebuje regularnej opieki do koñca 
¿ycia. Odnosi siê to do regularnych badañ kontrolnych u onkologa. Podczas 
owych badañ lekarz sprawdza efektywnoœæ przeprowadzonej terapii oraz 
ocenia stopieñ nasilenia ewentualnych skutków ubocznych. 

Na jakie objawy nale¿y zwracaæ uwagê, po zakoñczeniu leczenia?
Po przejœciu choroby nowotworowej pacjent powinien szczególnie zwracaæ 
uwagê na swój stan zdrowia ka¿dego dnia. Jeœli zauwa¿y, ¿e dzieje siê z nim 
coœ spoœród ni¿ej wymienionych rzeczy, powinien jak najszybciej 
skontaktowaæ siê z lekarzem: 
?Nieustaj¹cy ból
?Nowe guzki, obrzêki, zgrubienia, siniaki, wysypka czy krwawienie.
?Nag³e zmiany apetytu, nudnoœci, wymioty, biegunka lub zaparcia
?Nag³a utrata wagi - z niewyjaœnionych przyczyn
?Nieustaj¹ca gor¹czka, kaszel lub chrypa
?Wszelkie inne, niepokoj¹ce objawy
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Radioterapia z pól zewnêtrznych
 (teleradioterapia)

Czym jest teleradioterapia?
Teleradioterapia to napromieniowanie raka specjaln¹ maszyn¹. Jest ona 
du¿a i mo¿e pracowaæ doœæ g³oœno. Obraca siê ona wokó³ pacjenta, 
wysy³aj¹c z wielu miejsc wi¹zki promieni, wycelowane w skupiska komórek 
nowotworowych.
Teleradioterapia jest leczeniem miejscowym, co oznacza, ¿e promienie 
padaj¹ tylko na konkretn¹ czêœæ cia³a pacjenta. Na przyk³ad, je¿eli ma siê 
raka p³uc, napromieniowywana jest tylko klatka piersiowa, a nie ca³e cia³o.

Jak czêsto pacjent poddawany jest radioterapii zewnêtrznej?
Wiêkszoœæ ludzi poddawanych jest teleradioterapii raz dziennie, piêæ dni w 
tygodniu – od poniedzia³ku do pi¹tku. Leczenie, czyli czas od pierwszej do 
ostatniej sesji terapeutycznej, trwa od 2 do 10 tygodni, w zale¿noœci od typu 
nowotworu i celu, w jakim jest siê napromieniowanym. 
Promieniowanie jest czasami podawane w mniejszych dawkach, 2 razy 
dziennie (hyperfrakcjonowana radioterapia). Lekarz mo¿e zdecydowaæ siê 
na zastosowanie takiego systemu, jeœli wie, ¿e przyniesie on lepsze efekty. 
Mimo ¿e, w tym przypadku skutki uboczne mogê byæ bardziej nasilone, ale 
istnieje mniejsze ryzyko pojawienia siê ich. Obecnie lekarze prowadz¹ 
badania, które rodzaje nowotworów najlepiej jest leczyæ t¹ metod¹.

Gdzie nale¿y siê udaæ na radioterapiê z pól zewnêtrznych?
Przez wiêkszoœæ czasu pacjent jest poddawany teleradioterapii 
ambulatoryjnie. Oznacza to, ¿e pacjent leczy siê w centrum onkologii lub 
klinice, bez koniecznoœci pozostawania w szpitalu.

Co dzieje siê przed pierwsz¹ sesj¹ napromieniania?
Na pocz¹tku pacjent odbywa rozmowê z lekarzem. W tym czasie 
prowadzone s¹ badania lekarskie, obrazowe. Dodatkowo lekarz omawia z 
pacjentem ca³y program leczenia – jakie mo¿e przynieœæ on korzyœci i jakie 
jest ryzyko wyst¹pienia skutków ubocznych. Na koniec pacjentowi dawane 
s¹ rady, jak nale¿y zachowywaæ siê po zakoñczeniu leczenia. Potem mo¿na 
siê ju¿ udaæ na pierwsz¹ sesjê radioterapii. 
Jeœli pacjent ostatecznie wyrazi zgodê na radioterapiê, uk³adany jest ca³y 
plan dzia³añ poprzedzaj¹cych. W tym czasie:
?Radioterapeuta i technik radioterapii identyfikuj¹ obszar leczenia. Odnosi 

siê to do miejsc organizmu, które potrzebuj¹ napromieniania. W czasie 
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wyznaczania takowych miejsc, pacjent proszony jest by le¿eæ 
nieruchomo, by jak najdok³adniej okreœliæ po³o¿enie nowotworu.

?Po zlokalizowaniu nowotworu, radioterapeuta umieszcza na skórze 
pacjenta ma³e znaki (tatua¿e lub kropki kolorowane atramentem) – bêd¹ 
one potrzebne podczas trwania radioterapii. Lekarz i technik bêdzie z nich 
korzysta³ ka¿dego dnia, podczas ka¿dej sesji, by upewniæ siê, ¿e 
napromieniane jest odpowiednie miejsce. Tatua¿e s¹ ma³ej wielkoœci
i pozostan¹ na skórze do koñca ¿ycia, jednak atramentowe plamki znikn¹ 
z biegiem czasu. Nie wolno usuwaæ ich w trakcie leczenia, a jeœli same 
zaczn¹ zanikaæ lub traciæ kolor, nale¿y powiadomiæ o tym lekarza.

?Pacjent mo¿e potrzebowaæ unieruchomienia cia³a. Jest to forma 
wykonana ze sztucznego tworzywa, która pomaga w zachowaniu 
jednakowej pozycji podczas ka¿dego seansu, od pocz¹tku leczenia. 

?Jeœli napromieniana jest g³owa pacjenta, konieczne jest u¿ycie maski. 
Posiada ona otwory wentylacyjne na oczy, usta i nos. Maskê 
przymocowuje siê do sto³u, na którym pacjent poddawany jest zabiegom 
radioterapii. Dodatkowo, dziêki masce, g³owa pozostaje bez ruchu, a 
dziêki przymocowaniu do sto³u, znajduje siê w tej samej pozycji podczas 
ka¿dej sesji leczenia. 

Jak nale¿y siê ubieraæ, podczas przyjmowania teleradioterapii?
Nale¿y ubieraæ siê w wygodne i wykonane z miêkkiej tkaniny (np. bawe³ny), 
ubrania. Nale¿y pamiêtaæ, ¿eby by³y równie¿ ³atwe w nak³adaniu i 
zdejmowaniu, gdy¿ mo¿e przydarzyæ siê koniecznoœæ przebrania siê w 
szpitaln¹ koszulê lub ods³oniêcia leczonego fragmentu cia³a. Nie nale¿y 
nosiæ obcis³ych ubrañ, takich jak rurki czy golfy, które mog¹ uciskaæ miejsce, 
gdzie znajduje siê nowotwór, ponadto nie powinno siê nosiæ bi¿uterii.

Co dzieje siê podczas sesji radioterapeutycznych?
?Pacjent udaje siê do pomieszczenia gdzie znajduje siê aparat do 

radioterapii
?W zale¿noœci od umiejscowienia nowotworu, pacjent mo¿e zostaæ 

poproszony aby odpowiednio po³o¿y³ siê na stole, gdzie bêdzie 
napromieniany. Technik radioterapii, pos³uguj¹c siê znakami na ciele 
pacjenta oraz ewentualn¹ form¹ cia³a lub mask¹, uk³ada go
w odpowiedniej pozycji.

?Pacjent mo¿e dostrzec kolorowe wi¹zki promieni, padaj¹ce na znaki
na skórze. S¹ one nieszkodliwe i pomagaj¹ jedynie u³o¿yæ pacjenta
w odpowiedniej pozycji.

?Pacjent musi byæ spokojny, by promienie pada³y dok³adnie w miejsce 
gdzie znajduje siê nowotwór. Przez ca³a sesjê pacjent mo¿e swobodnie 
oddychaæ, gdy¿ nie jest potrzebne wstrzymywanie oddechu.
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Bezpoœrednio przed rozpoczêciem sesji, technik radioterapii udaje siê do 
innego pomieszczenia, by kontrolowaæ dzia³aj¹c¹ maszynê, obserwuj¹c 
jednoczeœnie pacjenta i monitoruj¹c dane na du¿ym ekranie. Pacjent mo¿e 
czuæ siê osamotniony w pomieszczeniu, ale mo¿e prowadziæ dialog z 
technikiem, którego g³os s³yszy w g³oœniku. Je¿eli pacjent odczuwa 
dyskomfort lub jest mu niewygodnie, powinien to zg³osiæ technikowi 
radioterapii, który mo¿e zatrzymaæ maszynê w dowolnym momencie. 
Pacjent nie widzi, nie s³yszy, oraz nie czuje ani dotyku ani zapachu 
padaj¹cych promieni. 
Jednorazowa wizyta mo¿e trwaæ do 30 minut. Najwiêcej czasu zajmuje tutaj 
odpowiednie u³o¿enie pacjenta. Sam zabieg trwa najwy¿ej kilka minut, 
chocia¿ jeœli stosuje siê technikê IMRT, mo¿e on potrwaæ nieco d³u¿ej. 

Czy teleradioterapia jest radioaktywna?
Nie, teleradioterapia nie sprawia, ¿e jesteœmy radioaktywni. Tyczy siê to 
wszystkich, tak¿e noworodków, dzieci i osób starszych. Po zabiegu mo¿na 
normalnie przebywaæ wœród ludzi. 
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Brachyterapia 
(„radioterapia wewnêtrzna”)

Czym jest brachyterapia?
Brachyterapia to sposób leczenia nowotworu, gdzie Ÿród³o promieniowania 
znajduje siê wewn¹trz cia³a. Ten sposób leczenia pozwala na 
wykorzystywanie wiêkszej dawki promieniowania, na mniejszy obszar cia³a. 
Brachyterapia mo¿e byæ stosowana u ludzi, którzy choruj¹ na raka g³owy i 
szyi, piersi, szyjki macicy, prostaty, pêcherzyka ¿ó³ciowego, prze³yku, p³uc. 
Pacjent mo¿e byæ poddawany brachyterapii wraz innymi sposobami 
leczenia – teleradioterapi¹, chemioterapi¹ i zabiegiem chirurgicznym. 

Co dzieje siê przed pierwszym zabiegiem brachyterapii ?
Przed rozpoczêciem brachyterapii pacjent musi odbyæ spotkanie z 
lekarzem. W tym czasie lekarz bêdzie rozmawia³ z pacjentem o historii 
choroby, a nastêpnie zostan¹ przeprowadzone badania lekarskie i 
obrazowe. Pacjent zostanie poinformowany o najkorzystniejszym rodzaju 
brachyterapii, skutkach ubocznych jakie ewentualnie mog¹ wyst¹piæ, oraz 
o sposobie opieki na czas leczenia. Po tej rozmowie pacjent musi wyraziæ 
oficjaln¹ zgodê na przeprowadzenie terapii.

Jak brachyterapia wprowadzana jest w odpowiednie miejsce?
Wiêkszoœæ procedur brachyterapii polega na wprowadzeniu do cia³a 
jednego lub kilku cewników, czyli ma³ych elastycznych rurek. Czasami 
stosuje siê do tego wiêksze urz¹dzenie, nazywane aplikatorem. Lekarz 
umieszcza dany sprzêt w okreœlonym miejscu cia³a pacjenta. W chwili 
rozpoczêcia leczenia do cewników lub aplika torów wprowadzane s¹ Ÿród³a 
zawieraj¹ce substancjê emituj¹c¹ promieniowanie.

Co dzieje siê gdy cewnik lub aplikator zostanie zamontowany?
Najprawdopodobniej, podczas zak³adania cewnika lub aplikatora pacjent 
bêdzie przebywa³ w szpitalu. Oto przyk³ady, tego czego mo¿na siê 
spodziewaæ:
?Pacjent zostanie poddany narkozie lub zostanie zastosowane 

znieczulenie miejscowe.
?Lekarz umieœci cewnik lub aplikator w odpowiednim miejscu.
?Jeœli pacjent nie zosta³ uœpiony, mo¿e zostaæ poproszony o le¿enie w 

bezruchu, by u³atwiæ pracê zak³adaj¹cym sprzêt lekarzom. Jeœli pacjent 
czuje dyskomfort powinien powiadomiæ o tym lekarzy.
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Co dzieje siê po zamontowaniu cewnika lub aplikatora w ciele pacjenta ?
�ród³o promieniowania mo¿e byæ umieszczone w cewniku lub aplikatorze 
dopiero wtedy, gdy plan leczenia jest gotowy. �ród³o promieniowania mo¿e 
byæ przechowywane w sprzêcie przez kilka minut, kilka dni lub nawet do 
koñca ¿ycia. Zale¿y to od typu brachyterapii, typu nowotworu, 
umiejscowienia nowotworu, przechodzonych aktualnie zabiegów i stanu 
zdrowia pacjenta.

Co dzieje siê, gdy Ÿród³o promieniowania jest ju¿ na miejscu?
?Lekarz ma obowi¹zek poinformowaæ pacjenta o œrodkach 

bezpieczeñstwa, które nale¿y podj¹æ. 
?Jeœli otrzymywane dawki s¹ bardzo du¿e, mo¿na zastosowaæ 

nastêpuj¹ce œrodki bezpieczeñstwa:
?Pobyt w osobnym pokoju, by chroniæ innych przed promieniami 

pochodz¹cymi od cia³a.
?Szybka obs³uga przez pielêgniarki i innych pracowników szpitala. 

Lekarz bêdzie móg³ rozmawiaæ z pacjentem na odleg³oœæ, np. przez 
interkom.

?Odwiedzaj¹cy tak¿e bêd¹ musieli przestrzegaæ wyznaczonych zasad:
?Pacjent nie mo¿e byæ odwiedzany, kiedy promieniowanie jest 

wprowadzone pierwszy raz.
?Przed odwiedzinami nale¿y skontaktowaæ siê z personelem szpitala.
?Wizyta nie mo¿e byæ d³u¿sza ni¿ 30 minut na dzieñ. Jej d³ugoœæ zale¿y 

od typu promieniowania i leczonej czêœci cia³a.
?Osoba odwiedzaj¹ca mo¿e jedynie staæ przy drzwiach pokoju 

chorego, bez wchodzenia do œrodka.
?Zabronione s¹ wizyty dzieci poni¿ej 18 roku ¿ycia i kobiet w ci¹¿y.

Po opuszczeniu szpitala równie¿ nale¿y przestrzegaæ wszystkich œrodków 
bezpieczeñstwa, o których poinformuje pacjenta lekarz. Przede wszystkim, 
nie powinno siê spêdzaæ du¿o czasu w otoczeniu innych ludzi. 

Co dzieje siê po wyjêciu cewnika po leczeniu ?
?Przed wyjêciem cewnika lub aplikatura pacjent zostanie znieczulony.
?Miejsce, gdzie umieszczony by³ sprzêt mo¿e goiæ siê przez kilka miesiêcy.
?Po wyjêciu cewnika lub aplikatora, promieniowanie nie znajduje siê ju¿ w 

ciele pacjenta, co jest bezpieczne dla kobiet w ci¹¿y i dzieci.
?Przez 1-2 tygodnie po wyjœciu ze szpitala pacjent powinien ograniczyæ 

wykonywanie czynnoœæ, które wymagaj¹ du¿ego wysi³ku. Wszelkie 
w¹tpliwoœci nale¿y wczeœniej skonsultowaæ z lekarzem.
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Uboczne efekty radioterapii

Uczucia towarzysz¹ce pacjentowi podczas radioterapii.
W pewnym momencie podczas leczenia pacjent mo¿esz odczuwaæ:
?Niepokój
?Depresjê
?Strach
?Z³oœæ
? Frustracjê
?Brak pomocy
?Samotnoœæ
Wystêpowanie tego rodzaju uczuæ jest normalne. ¯ycie z rakiem i 
przechodzenie leczenia jest stresuj¹ce. Dodatkowo mo¿esz odczuwaæ 
zmêczenie, które mo¿e utrudniaæ Ci radzenie sobie z tymi odczuciami.

Jak mo¿na radziæ sobie z uczuciami podczas radioterapii ?
Jest wiele sposobów by poradziæ sobie z niepo¿¹danymi uczuciami. Oto kilka 
sprawdzonych przyk³adów:
?Relaks i medytacja. Mo¿esz spróbowaæ myœleæ o ulubionym miejscu, 

oddychaj¹c powoli i zwracaj¹c uwagê na ka¿dy oddech i s³uchaj¹c 
koj¹cej muzyki. Te dzia³ania mog¹ pomóc w uspokojeniu siê i obni¿eniu 
poziomu stresu.

?Wykonywanie æwiczeñ. Wielu ludzi uwa¿a, ¿e wykonywanie lekkich 
æwiczeñ (np. chód, jazda na rowerze, joga, wodny aerobik) pomagaj¹ 
poczuæ siê lepiej. Porozmawiaj ze swoim lekarzem na temat æwiczeñ, 
które mo¿esz wykonywaæ.

?Rozmowa z innymi. Dyskusja na temat swoich uczuæ z kimœ komu ufasz. 
Mo¿esz porozmawiaæ z przyjacielem, cz³onkiem rodziny, ksiêdzem, 
pielêgniark¹, czy psychologiem. Mo¿esz równie¿ stwierdziæ, ¿e warto 
porozmawiaæ z kimœ, kto przechodzi³ ju¿ przez chorobê nowotworow¹.

?Rozmowa z lekarzem lub pielêgniark¹ na temat swoich w¹tpliwoœci. 
Zawsze mo¿esz poprosiæ lekarza o chwilê rozmowy. On mo¿e przypisaæ Ci 
lek, który pomo¿e poradziæ ci z opanowaniem swoich uczuæ.

Uboczne efekty radioterapii
Efekty uboczne s¹ problemami, które mog¹ wyst¹piæ w wyniku leczenia. 
Wysokie dawki promieniowania, stosowane do zabijania komórek 
nowotworowych mog¹ równie¿ podra¿niæ po³o¿one w pobli¿u zdrowe 
komórki. U ka¿dego skutki uboczne s¹ inne. U niektórych wystêpuje wiele 
powik³añ, a u innych wcale. Mog¹ byæ one bardziej nasilone jeœli w trakcie 
lub przed radioterapi¹ przechodzi³eœ tak¿e chemioterapiê. 
Porozmawiaj z cz³onkami swojego zespo³u radioterapeutycznego na temat 
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szans wyst¹pienia skutków ubocznych. Bêdziesz bacznie obserwowany i 
pytany o jakiekolwiek w¹tpliwoœci i problemy. Jeœli takowe wyst¹pi¹ lekarz 
odbêdzie z tob¹ rozmowê i powie jak sobie z nimi poradziæ. 

Najczêstsze skutki uboczne
Wiele osób, które zosta³y poddane radioterapii maj¹ zmiany skórne i 
odczuwaj¹ zmêczenie. Inne efekty uboczne zale¿¹ od leczonego miejsca. 
Za zmiany skórne mo¿na uznaæ suchoœæ, œwi¹d, ³uszczenie, czy 
wystêpowanie pêcherzy. Zmiany te wystêpuj¹, gdy¿ promieniowanie 
jonizuj¹ce uszkadza zdrowe tkanki obok leczonego miejsca. Podczas 
radioterapii bêdziesz musia³ wiêc zachowaæ szczególn¹ ostro¿noœæ. 
Zmêczenie jest czêsto opisywane przez pacjentów jako uczucie lub po 
prostu wyczerpanie. Istnieje wiele sposobów aby radziæ sobie ze 
zmêczeniem. 

W zale¿noœci od leczonej czêœci cia³a, mog¹ pojawiæ siê:
?Biegunka
?Zmiany seksualne
?Wypadanie w³osów w obszarze napromienianym
?Obrzêki
?Problemy z jam¹ ustn¹
?Trudnoœci zwi¹zane z prze³ykaniem
?Nudnoœci i wymioty
?Nietrzymanie i zmiany w moczu

Wiêkszoœæ z tych niepo¿¹danych zmian zanikn¹ po oko³o 2 miesi¹cach.

PóŸne skutki uboczne mog¹ wyst¹piæ 6 lub wiêcej miesiêcy po zakoñczeniu 
radioterapii. S¹ one zró¿nicowane i zale¿¹ od czêœci cia³a, które by³o 
leczone i dawki promieniowania, któr¹ otrzyma³eœ. Mog¹ one obejmowaæ 
bezp³odnoœæ, problem z jam¹ ustn¹, wystêpowanie obrzêków limfatycznych 
lub wtórne nowotwory. Ka¿dy jest inny wiêc ka¿dy pacjent powinien 
porozmawiaæ ze swoim lekarzem na temat mo¿liwych, ewentualnych 
póŸnych skutków ubocznych. 

Efekty uboczne radioterapii w skrócie
Efekty uboczne radioterapii zale¿¹ od obszaru leczonego cia³a. Mo¿esz 
skorzystaæ z tabeli, przedstawiaj¹cej mo¿liwoœci ich wystêpowania. Po lewej 
stronie mo¿esz znaleŸæ czêœæ cia³a, a nastêpnie w rzêdzie mo¿esz odczytaæ 
mo¿liwoœci wyst¹pienia ró¿nych efektów ubocznych. Zapytaj lekarza o 
mo¿liwoœæ pojawienia siê ka¿dego z nich. 
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Aby dowiedzieæ siê wiêcej na temat ka¿dego efektu spójrz na pierwszy 
wiersz tabeli.
?ZnajdŸ leczone czêœci cia³a w kolumnie po lewej stronie.
?Odczytaj odpowiedni rz¹d.
?Zaznaczenie oznacza, ¿e mo¿na uzyskaæ dany efekt uboczny.
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Biegunka. Co to jest?
Biegunka to oddanie czterech lub wiêcej luŸnych stolców spowodowanych 
nadmiern¹ perystaltyk¹ jelit. Biegunka mo¿e wyst¹piæ w ka¿dym okresie 
radioterapii.

Dlaczego wystêpuje?
Biegunkê mo¿e powodowaæ napromienianie miednicy, brzucha, czy 
¿o³¹dka. Ludzie dostaj¹ biegunki, poniewa¿ promieniowanie niszczy zdrowe 
komórki w jelicie grubym i cienkim.

Sposoby radzenia sobie z biegunk¹:
?Pij 8–12 szklanek czystych p³ynów dziennie. Je¿eli p³yny, które pijesz 

zawieraj¹ du¿¹ iloœæ cukru (np. soki owocowe, czy mro¿one lub s³odkie 
herbaty) skonsultuj siê z lekarzem lub dietetykiem, czy nale¿y mieszaæ je
z wod¹.

?Jedz du¿o ma³ych posi³ków i przek¹sek. Dla przyk³adu, jedz 5-6 ma³ych 
przek¹sek, zamiast 3 du¿ych posi³ków.

?Jedz pokarmy lekkostrawne (¿ywnoœæ, która ma ma³o b³onnika, t³uszczu i 
laktozy) Jeœli biegunka jest ciê¿ka, lekarz mo¿e zaleciæ ci dietê, która 
zawiera du¿o bananów, ry¿u, jab³ek i tostów.

?Dbaj o swoj¹ okolicê odbytu. Zamiast papieru toaletowego, u¿ywaj 
dziecinnych chusteczek, strumieni wody lub sprejów do czyszczenia. 
Zapytaj równie¿ swoj¹ pielêgniarkê o podjêcie k¹pieli na siedz¹co, 
podczas, których u¿ywana jest ciep³a woda, któr¹ oblewa siê biodra
i poœladki pacjenta. Poinformuj lekarza, jeœli odczuwasz ból w okolicach 
odbytnicy.

Trzymaj siê z dala od:
?Mleka i nabia³u, np. lodów, œmietany, czy serów
?Pikantnych przypraw, takich jak np. pieprz, ketchup, musztarda, chili, 

curry, czy ostrych dañ
?Potraw i napojów zawieraj¹cych kofeinê, takich jak np. kawa, czarna 

herbata, woda gazowana, czy czekolada
?Potraw i napojów, które powoduj¹ gazy, takie jak np. gotowana fasola, 

kapusta, broku³y, mleko lub inne potrawy sojowe
?Potraw, które s¹ bogate w b³onnik, jak np. surowe owoce i warzywa, 

gotowana i suszona fasola, pszeniczny chleb, czy zbo¿a
?Sma¿onych i t³ustych potraw
?Fast foodów

Porozmawiaj ze swoim lekarzem. 
Powiedz mu, je¿eli masz biegunkê, a on zaproponuje ci sposoby, jak mo¿esz 
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sobie z nimi poradziæ. Mo¿e tak¿e zasugerowaæ stosowanie leków.

Zmêczenie. Co to jest?
Zmêczenie w trakcie radioterapii mo¿e byæ ³agodne, a nawet ekstremalne. 
Wiele osób opisuje je jako uczucie os³abienia. 

Dlaczego wystêpuje?
Zmêczenie mo¿e wyst¹piæ z wielu powodów:
?Anemia
?Lêk
?Depresja
?Zaka¿enie
?Brak aktywnoœci
?Leki
Zmêczenie mo¿e pojawiæ siê równie¿ w skutek wysi³ku, jaki wk³adasz w 
radioterapiê ka¿dego dnia- pe³nego stresu. Przez wiêkszoœæ czasu, nie 
wiadomo dlaczego, czujesz siê zmêczony.

Jak d³ugo trwa?
Moment kiedy po raz pierwszy poczujesz zmêczenie zale¿y od twojego stanu 
zdrowia, wieku, poziomu aktywnoœci i jak czu³eœ siê przed rozpoczêciem 
leczenia.
Uczucie zmêczenia mo¿e towarzyszyæ Ci od 6 tygodni, do 12 miesiêcy, po 
ostatniej sesji radioterapeutycznej. Niektórzy ludzie ci¹gle mog¹ czuæ siê 
zmêczeni. Nawet d³ugo po zakoñczeniu radioterapii mog¹ nie mieæ w sobie 
tyle energii, co wczeœniej.

Sposoby radzenie sobie z nim
?Próbuj spaæ minimum 8 godzin ka¿dej nocy. Mo¿e to byæ wiêcej ni¿ przed 

rozpoczêciem radioterapii. D³u¿szy czas snu w nocy jest dobrym 
sposobem, by byæ bardziej aktywnym w ci¹gu dnia, kiedy mo¿esz np. iœæ 
na spacer, jogê lub jeŸdziæ na rowerze. Przed snem, mo¿esz czytaæ ksi¹¿ki, 
pracowaæ nad uk³adankami i ³amig³ówkami, s³uchaæ muzyki, czy 
zajmowaæ siê innym relaksuj¹cym hobby.

?Zaplanuj czas na odpoczynek. W ci¹gu dnia bêdziesz móg³ 
potrzebowaæ drzemki. Wiêkszoœæ pacjentów twierdzi, ¿e wystarcza im 
zaledwie 10-15 minut. Jeœli zdecydujesz siê zdrzemn¹æ w ci¹gu dnia, nie 
przeznaczaj na to wiêcej ni¿ 1 godzinê czasu.

?Staraj siê nie pracowaæ zbyt wiele. Z powodu zmêczenie, mo¿esz nie mieæ 
wystarczaj¹co energii na wykonanie wszystkich rzeczy, które chcesz 
zrobiæ. B¹dŸ aktywny, ale wykonuj tylko najwa¿niejsze dla ciebie 
czynnoœci. Dla przyk³adu- mo¿esz iœæ do pracy, ale nie wykonuj ¿adnych 
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czynnoœci domowych. Zostañ w domu z dzieæmi i poogl¹daj telewizjê, ale 
nie wychodŸ z domu.

?Æwicz. Wiêkszoœæ z ludzi czuje siê zdecydowanie lepiej, gdy poæwiczy kilka 
minut ka¿dego dnia. Przez 15-30 minut dziennie staraj siê æwiczyæ jogê, czy 
te¿ spacerowaæ. Porozmawiaj ze swoim lekarzem o æwiczeniach, które 
mo¿esz wykonywaæ podczas radioterapii.

?Zaplanuj sobie odpowiedni harmonogram dnia. Zmêczenie mo¿e mieæ 
wp³yw na iloœæ posiadanej przez ciebie energii. Mo¿esz czuæ siê 
wystarczaj¹co dobrze, by wykonywaæ wszystkie czynnoœci ze swojego 
planu, jednak byæ mo¿e bêdziesz jedynie w stanie pracowaæ kilka godzin 
dziennie lub tylko w wybrane dni w tygodniu. Mo¿esz tak¿e porozmawiaæ 
ze swoim szefem na temat pracy w domu, by wyeliminowaæ dojazdy do 
pracy, choæ masz tak¿e mo¿liwoœæ przejœcia na zwolnienie lekarskie na 
czas radioterapii.

?Zaplanuj sensowny harmonogram radioterapii. Mo¿esz zaplanowaæ swój 
harmonogram radioterapii wokó³ swojej pracy lub rodziny. Mo¿esz np. 
odbywaæ radioterapiê rano, by popo³udniu móc wykonywaæ swój 
zawód.

?Niech inni pomagaj¹ ci w domu. Mo¿esz równie¿ zwróciæ siê do cz³onków 
rodziny i przyjació³, by pomogli ci, gdy jesteœ zmêczony. Cz³onkowie 
rodziny i przyjaciele mog¹ pomóc ci w pracach domowych, podawaæ ci 
ró¿ne rzeczy, ¿ebyœ nie musia³ wstawaæ, czy woziæ ciê na zabiegi 
radioterapii. Mog¹ równie¿ pomóc w przygotowywaniu posi³ków.

?Ucz siê od innych chorych na raka. Ludzie chorzy na raka mog¹ pomóc 
sobie nawzajem, dziel¹c siê sposobami radzenia sobie ze zmêczeniem. 
Jednym ze sposobów na poznanie takich ludzi jest przy³¹czenie siê do 
grup wsparcia, osobiœcie albo online. Porozmawiaj ze swoim lekarzem lub 
pielêgniark¹, aby dowiedzieæ siê wiêcej na temat takowych grup.

?Porozmawiaj ze swoim lekarzem. Jeœli masz powa¿ny k³opot ze 
zmêczeniem, mo¿esz porozmawiaæ ze swoim lekarzem w celu uzyskania 
leku, który pomo¿e ci w obni¿eniu poziomu zmêczenia, uzyskaniu 
dobrego samopoczucia i zwiêkszeniu apetytu. Lekarz mo¿e ci tak¿e 
zaleciæ zabiegi, jeœli masz anemiê, depresjê lub nie mo¿esz spaæ w nocy.

Wypadanie w³osów. Co to jest?
Utrata w³osów (zwana równie¿ ³ysieniem) jest wtedy, gdy czêœæ lub wszystkie 
w³osy wypadaj¹.

Dlaczego wystêpuje?
Radioterapia powoduje wypadanie w³osów, gdy¿ promienie uszkadzaj¹ 
szybko rosn¹ce komórki, takie jak np. cebulki w³osów.
W³osy wypadaj¹ jedynie w leczonym obszarze cia³a. Nie jest to taka sama 
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sytuacja jak podczas chemioterapii, kiedy zupe³nie tracisz wszystkie w³osy. 
Np. mo¿esz straciæ jedynie w³osy na g³owie, gdy napromieniowany jest 
mózg. Je¿eli napromieniane jest biodro, mo¿esz straciæ jedynie w³osy 
³onowe a te na g³owie pozostan¹.

Jak d³ugo trwa?
W³osy mog¹ zacz¹æ wypadaæ po 2-3 tygodniach po pierwszej sesji 
radioterapii. W przeci¹gu tygodnia stracisz najprawdopodobniej wszystkie 
w³osy, rosn¹ce w obszarze leczenia. Zaczn¹ one odrastaæ od oko³o 3 do 6 
miesiêcy po zakoñczeniu radioterapii. Najczêœciej jednak dawka 
promieniowania jest tak wysoka, ¿e w³osy ju¿ nigdy nie odrosn¹. 
Kiedy w³osy z powrotem zaczn¹ odrastaæ, uczucie to mo¿e byæ inne ni¿ 
wczeœniej. Mog¹ byæ one cieñsze lub staæ siê krêcone zamiast prostych. 
Mog¹ tak¿e zmieniæ kolor na jaœniejszy lub ciemniejszy.

Sposoby radzenia sobie z wypadaniem w³osów z g³owy

Przed utrat¹ w³osów:
?Zdecyduj siê obci¹æ w³osy lub zupe³nie ogoliæ g³owê. W ten sposób 

mo¿esz bardziej kontrolowaæ swoje w³osy. U¿yj elektrycznej maszynki 
je¿eli zdecydujesz siê zupe³nie ogoliæ g³owê.

?Jeœli zamierzasz kupiæ perukê, zrób to póki masz jeszcze w³osy. Najlepszy 
czas na zorganizowanie dla siebie peruki jest przed lub wkrótce po 
rozpoczêciu radioterapii. W ten sposób peruka bêdzie pasowa³a do 
koloru i stylu posiadanej fryzury. Niektórzy ludzie prosz¹ tutaj o pomoc 
stylistê by ten odpowiednio dopasowa³ perukê do g³owy gdy w³osy ju¿ 
wypadn¹. Upewnij siê, ¿e bêdziesz siê czu³ w niej komfortowo i nie bêdzie 
ona szkodziæ twojej g³owie.

?Delikatnie myj swoje w³osy. U¿ywaj ³agodnego szamponu - najlepiej dla 
dzieci. Susz w³osy przez pocieranie (nie tarcie) miêkkim rêcznikiem.

?Nie u¿ywaj ¿elazka do fryzowania, elektrycznej suszarki, lokówki, gumek, 
spinek czy lakierów do w³osów. Mog¹ one zraniæ twoj¹ skórê g³owy lub 
doprowadziæ do wczeœniejszego wypadniêcia.

?Nie u¿ywaj produktów, które s¹ niemi³e dla twoich w³osów. S¹ to spreje, 
farby, ¿ele, smary, olejki, pianki, czy pomady.

Po utracie w³osów:
?Chroñ skórê g³owy. Po utracie w³osów twoja skóra g³owy stanie siê 

bardzo wra¿liwa. Przykryj j¹ kapeluszem, czapk¹ lub szalikiem gdy jesteœ 
na powietrzu. Staraj siê nie przebywaæ w miejscach, gdzie temperatura 
jest bardzo niska albo bardzo wysoka. Oznacza to trzymanie siê z dala od 
bezpoœredniego s³oñca, lamp s³onecznych i zimnego powietrza.
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?Utrzymuj ciep³o. Twoje w³osy pomagaj¹ ci utrzymaæ ciep³o, wiêc po ich 
utracie mo¿esz czuæ siê nieco ch³odniej. Mo¿esz utrzymaæ ciep³otê 
organizmu poprzez za³o¿enie kapelusza, szalika, czy peruki.

Zmiany w jamie ustnej. Czym s¹?
Napromieniowanie g³owy lub szyi mo¿e spowodowaæ nastêpuj¹ce 
problemy:
?Owrzodzenia jamy ustnej (ma³e skaleczenia lub wrzody w jamie ustnej)
?Suchoœæ w ustach i w gardle
?Utrata smaków
?Próchnica zêbów
?Zmiany w smaku (np. metaliczny posmak, gdy jesz miêso)
?Infekcje dzi¹se³, jêzyka lub zêbów
?Zmiany w budowie koœci i sztywnoœæ szczêk
?Gruba, lepka œlina

Dlaczego wystêpuj¹?
Radioterapia zabija komórki nowotworowe jednak mo¿e tak¿e 
doprowadziæ do uszkodzenia zdrowych, takich jak œlinianki, które czyni¹ 
twoj¹ œlinê miêkk¹ i nawil¿aj¹ œluzówki jamy ustnej. 

Jak d³ugo trwaj¹?
Niektóre problemy, takie jak owrzodzenia mog¹ znikn¹æ po zakoñczeniu 
leczenia. Inne, takie jak zmiany smaku mog¹ trwaæ przez miesi¹ce, a nawet 
lata. Jeszcze inne, jak np. suchoœæ w ustach, mog¹ pozostaæ do koñca 
¿ycia.

Sposoby radzenia sobie ze skutkami ubocznymi
?Jeœli jesteœ poddawany radioterapii g³owy lub szyi, skonsultuj siê z 

dentyst¹ co najmniej na 2 tygodnie przed rozpoczêciem leczenia. 
Podczas wizyty dentysta zbada twoje zêby i jamê ustn¹ oraz zrobi 
wszystko, by upewniæ siê, ¿e twoja jama ustna jest zdrowa, przed 
rozpoczêciem radioterapii. Jeœli nie masz mo¿liwoœci odwiedzenie 
dentysty przed rozpoczêciem radioterapii, zapytaj lekarza, czy nale¿y to 
zrobiæ kilka dni po rozpoczêciu leczenia.

?Kontroluj swoj¹ jamê ustn¹ ka¿dego dnia. W ten sposób mo¿esz ³atwo 
wykryæ ró¿ne problemy, od razu po pojawieniu siê. Chodzi tutaj o infekcje, 
owrzodzenia czy bia³e krosty. 

Zachowuj wilgoæ w buzi. Mo¿esz to zrobiæ poprzez:
?Czêste popijanie wody ka¿dego dnia
?Ssanie kostek lodu
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?̄ucie bezcukrowych gum czy jedzenie niezawieraj¹cych cukru 
cukierków.

?U¿ywanie ró¿nego rodzaju substytutów œliny by pomóc w nawil¿eniu jamy 
ustnej.

?Poproszenie lekarza o zapisanie leku powoduj¹cego wytwarzanie 
wiêkszej iloœci œliny

Czyœæ usta, zêby, dzi¹s³a i jêzyk.
?Myj zêby, dzi¹s³a i jêzyk po ka¿dym posi³ku i przed snem.
?U¿ywaj szczoteczki z bardzo miêkkimi w³óknami. Mo¿esz je dodatkowo 

zmiêkczyæ, poprzez przemycie ich ciep³¹ wod¹, przed myciem.
?U¿ywaj pasty i ¿elu z fluorem.
?Nie u¿ywaj p³ynów, które zawieraj¹ alkohol.
?Delikatnie czyœæ zêby nici¹ dentystyczn¹ ka¿dego dnia. Jeœli dzi¹s³a 

krwawi¹, unikaj tych obszarów.
?Pùucz usta co 1-2 godziny, szklankà ciepùej wody zawierajàcej ¼ ùyýeczki 

sody oczyszczonej i 1/8 ùyýeczki soli. 
?Jeœli masz protezy, upewnij siê, ¿e s¹ odpowiednio pasuj¹ oraz ograniczaj 

czas, przez jaki je nosisz. Jeœli stracisz na wadze, lekarz mo¿e je 
zmodyfikowaæ.

?Czyœæ i p³ucz swoje protezy ka¿dego dnia

Uwa¿aj co jesz, gdy twoje usta s¹ obola³e.
?Wybieraj ¿ywnoœci, które s¹ ³atwe do ¿ucia i do po³kniêcia.
?Bierz ma³e kêsy, dok³adnie prze¿uwaj i dodatkowo popijaj swoje jedzenie.
?Jedz miêkkie, wilgotne potrawy, jak np. p³atki, ziemniaczane puree, czy 

jajecznicê.
?Mo¿esz zwil¿yæ jedzenie sosem, bulionem, jogurtem lub innym p³ynem.
?Jedz potrawy podawane w ciep³ej lub pokojowej temperaturze. 

Trzymaj siê z dala od potraw, które mog¹ zraniæ, podra¿niæ, czy poparzyæ 
twoje gard³o, takich jak:
?Ostre, chrupi¹ce ziemniaczane lub kukurydziane chipsy.
?Gor¹ce potrawy.
?Ostre przyprawy, jak np. pikantne sosy, musztarda, chrzan, pieprz.
?Kwaskowate owoce i soki (pomidorowe, pomarañczowe, cytrynowe czy 

grejpfrutowe).
?Wyka³aczki i inne, tego typu ostre przedmioty.
?Wszystkie wyroby tytoniowe czyli papierosy, cygara, fajki, a nawet tytoñ 

do ¿ucia.
?Napoje alkoholowe.
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?Trzymaj siê z dala od napojów i potraw zawieraj¹cych du¿¹ iloœæ cukru. 
Jedzenie i picie o wysokiej zawartoœci cukru mog¹ powodowaæ 
próchnicê zêbów.

?Æwicz miêœnie ¿uchwy. Otwieraj i zamykaj usta 20 razy, tak d³ugo, jak tylko 
mo¿liwe, zanim zacznie powodowaæ to ból. Powtarzaj to æwiczenie 3 razy 
dziennie, nawet jeœli szczêka nie jest sztywna.

?Branie leków. Zapytaj swojego lekarza o leki, które mog¹ chroniæ twoje 
œlinianki lub pomóc w wydzielaniu wiêkszej iloœci œliny.

?Skontaktuj siê szybko ze swoim lekarzem, kiedy zacznie ciê boleæ jama 
ustna. Istniej¹ ró¿ne leki i preparaty, uœmierzaj¹ce ból w jamie ustnej.

?Nale¿y szczególnie troszczyæ siê o swoje zêby do koñca ¿ycia. Poproœ 
swojego dentystê o ustalenie grafiku regularnych wizyt, w celu kontroli 
zêbów i jamy ustnej. Po zakoñczeniu radioterapii nadal bêdziesz musia³ 
szczególnie dbaæ o swoje zêby.

Nudnoœci i wymioty. Czym s¹?
W skutek radioterapii mog¹ wyst¹piæ nudnoœci i wymioty. Nudnoœci s¹ 
wtedy, gdy czujesz md³oœci lub, ¿e coœ dzieje siê z twoim ¿o³¹dkiem. Wymioty 
– kiedy zwracasz jedzenie i p³yny. Mo¿esz mieæ tak¿e suche torsje, kiedy to 
organizm próbuje wymiotowaæ gdy ¿o³¹dek jest pusty.

Dlaczego wystêpuj¹?
Nudnoœci i wymioty mog¹ wyst¹piæ po radioterapii ¿o³¹dka, jelita grubego 
lub czêœci mózgu. Ryzyko ich wyst¹pienia zale¿y od dawki promieniowania 
jak¹ otrzymywa³eœ, wielkoœci napromienianego obszaru i czy przechodzi³eœ 
tak¿e chemioterapiê.

Jak d³ugo trwaj¹?
Nudnoœci i wymioty mog¹ wyst¹piæ ju¿ po 30 minutach lub nawet po kilku 
godzinach od zakoñczenia sesji radioterapeutycznej. Najprawdopodobniej 
bêdziesz czu³ siê lepiej w dni kiedy nie masz zabiegu.

Sposoby postêpowania
?Zapobieganie nudnoœciom. Najlepszym sposobem na unikniêcie 

wymiotów jest bezpoœrednie zapobieganie im. Mo¿esz to zrobiæ poprzez 
spo¿ywanie lekkostrawnych, delikatnych napojów i potraw.

?Postaraj siê zrelaksowaæ przed zabiegiem. Bêdziesz odczuwa³ mniej 
nudnoœci gdy na ka¿dy zabieg bêdziesz stawia³ siê zrelaksowany. 
Wczeœniej mo¿esz poczytaæ ksi¹¿ki, pos³uchaæ koj¹cej muzyki, czy zaj¹æ 
siê innym, przyjemnym hobby.

?Zaplanuj sobie czas na posi³ki. Niektórzy ludzie czuj¹ siê lepiej, je¿eli posil¹ 
siê przed zabiegiem radioterapii. Rozpoznaj i zorientuj siê jaki jest dla 
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ciebie najlepszy wariant. Inn¹ wersj¹ jest przechodzenie zabiegów na 
czczo, co wi¹¿e siê z brakiem spo¿ywania jedzenia na 2-3 godziny przed 
sesj¹.

?Jedz ma³e posi³ki i przek¹ski. Zamiast 3 du¿ych dañ mo¿esz jeœæ 5-6 
ma³ych posi³ków i przek¹sek. Pamiêtaj by jeœæ powoli, nie spiesz¹c siê.

?Jedz i pij ciep³e lub ch³odne (nie gor¹ce i nie zimne) posi³ki i napoje. Przed 
zjedzeniem lub wypiciem czegoœ gor¹cego – poczekaj a¿ ostygnie, a w 
przypadku zimnego, a¿ siê zagrzeje.

?Porozmawiaj ze swoim lekarzem. On mo¿e zasugerowaæ ci specjaln¹ 
dietê, która pomo¿e ci zapowiedz nudnoœciom lub specjalne leki, które 
powinieneœ za¿ywaæ na 1 godzinê przed rozpoczêciem sesji. 

P³odnoœæ i zmiany seksualne. Czym s¹?
Radioterapia czasami powoduje zmiany seksualne, które mog¹ obejmowaæ 
zmiany hormonów i utratê zainteresowania i zdolnoœci do uprawiania seksu. 
Mo¿e równie¿ wp³yn¹æ na p³odnoœæ w trakcie i po zakoñczeniu leczenia. Dla 
kobiety oznacza to, ¿e nie bêdzie mog³a zajœæ w ci¹¿ê i mieæ dziecka. Dla 
mê¿czyzny oznacza to, ¿e nie bêdzie w stanie zap³odniæ kobiety. 

Problemy kobiet:
?Ból lub dyskomfort podczas seksu
?Swêdzenie, pieczenie, suchoœæ lub zanik pochwy
?Zwê¿anie pochwy, kiedy pochwa staje siê mniej elastyczna, zwê¿a siê i 

staje siê krótsza
?Objawy menopauzy u kobiet, które jeszcze tego nie przechodzi³y, a tak¿e 

nag³e uderzenia gor¹ca, suchoœæ pochwy.
?Brak mo¿liwoœci zajœcia w ci¹¿ê po zakoñczeniu radioterapii

Problemy mê¿czyzn:
?Impotencja (zwana równie¿ jako zaburzenia erekcji ), co oznacza brak 

mo¿liwoœci utrzymania erekcji.
?Ma³a szansa lub brak mo¿liwoœci zap³odnienia kobiety po zakoñczeniu 

radioterapii.

Dlaczego wystêpuj¹?
Zmiany seksualne i p³odnoœci mog¹ wyst¹piæ po radioterapii miednicy. Dla 
kobiet, obejmuje to napromienianie pochwy, macicy lub jajników, a dla 
mê¿czyzn j¹der lub prostaty. Wiele seksualnych efektów ubocznych jest 
spowodowane przez blizny po radioterapii. Inne problemy, takie jak 
zmêczenie, ból, lêk czy depresja mog¹ wp³yn¹æ na zainteresowanie seksem. 
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Jak d³ugo trwaj¹?
Po zakoñczeniu radioterapii wiêkszoœæ ludzi chce uprawiaæ seks, tak samo jak 
przed leczeniem. Wiele skutków ubocznych znika wraz z zakoñczeniem 
leczenia. Mo¿esz mieæ natomiast problemy hormonalne i z p³odnoœci¹ do 
koñca ¿ycia. Jeœli po zakoñczeniu leczenia jesteœ w stanie mieæ dzieci, to 
przebyta radioterapia nie wp³ywa na ich zdrowie.

Sposoby radzenia sobie
Zarówno dla mê¿czyzn, jak i dla kobiet, wa¿ne jest, by byæ uczciwym ze 
swoim wspó³ma³¿onkiem lub partnerem na temat uczuæ, obaw i intymnoœci 
podczas radioterapii.

Dla kobiet wymienione s¹ pewne kwestie, które powinno siê przedyskutowaæ 
z lekarzem:
?P³odnoœæ. Przed rozpoczêciem radioterapii powiedz swojemu lekarzowi, 

czy planujesz w najbli¿szym czasie zajœæ w ci¹¿ê. On mo¿e z tob¹ 
porozmawiaæ o sposobach zachowania p³odnoœci i ochrony jajników.

?Problemy seksualne. Nie musisz mieæ problemów seksualnych. Przed i w 
trakcie radioterapii lekarz bêdzie ciê dok³adnie informowa³ o 
mo¿liwoœciach wyst¹pienia takich problemów i sposobach poradzenia 
sobie z nimi.

?Kontrola narodzin. Bardzo wa¿ne jest aby nie zajœæ w ci¹¿ê w trakcie 
radioterapii. Mo¿e ona bowiem zaszkodziæ p³odowi na wszystkich 
etapach ci¹¿y. Jeœli nie przesz³aœ jeszcze menopauzy, porozmawiaj z 
lekarzem na temat kontroli narodzin i sposobach, jak ochroniæ siê przed 
zajœciem w ci¹¿ê.

?Ci¹¿a. Pamiêtaj aby poinformowaæ lekarza, gdy jesteœ w ci¹¿y.
?Rozci¹ganie pochwy. Zwê¿anie pochwy jest czêstym problemem kobiet, 

które poddawane s¹ radioterapii miednicy. Mo¿e to powodowaæ ból 
podczas uprawiania seksu. Mo¿esz rozci¹gaæ swoj¹ pochwê za pomoc¹ 
rozszerzacza (urz¹dzenia, które delikatnie rozci¹ga tkanki pochwy). 
Zapytaj lekarza gdzie mo¿na znaleŸæ ten rozszerzacz i jak go u¿ywaæ. 

?Smarowanie. U¿ywaj specjalnego p³ynu do pochwy raz dziennie aby 
zachowaæ wilgoæ. Podczas uprawiania seksu, u¿ywaj wody lub 
mineralnego olejku na bazie oliwy.

?Seks. Zapytaj lekarza, czy mo¿esz uprawiaæ seks podczas radioterapii. 
Wiêkszoœæ kobiet jest w stanie to robiæ, ale dla pewnoœci skonsultuj siê w tej 
sprawie z lekarzem. Jeœli seks jest bolesny, dodatkowo mo¿esz u¿ywaæ 
wody czy mineralnego olejku na bazie oliwy. 

Dla mê¿czyzn wymienione s¹ pewne kwestie, które powinno siê 
przedyskutowaæ z lekarzem:
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?P³odnoœæ. Przed rozpoczêciem radioterapii nale¿y porozmawiaæ z 
lekarzem czy w przysz³oœci zamierzasz ewentualnie zostaæ ojcem. Lekarz 
opowie ci o sposobach zachowania mo¿liwoœci bycia p³odnym w 
przysz³oœci np. poprzez przechowywanie nasienia w specjalnych 
bankach. Twoje nasienie bêdzie musia³o zostaæ zebrane przed 
rozpoczêciem radioterapii.

?Impotencja. Twój lekarz mo¿e poinformowaæ ciê o ewentualnych 
mo¿liwoœciach wyst¹pienia problemów z erekcj¹ i jak d³ugo mo¿e to 
potrwaæ. Mo¿e przypisaæ ci leki lub zaleciæ inne, pomocne zabiegi.

?Seks. Zapytaj lekarza, czy mo¿esz uprawiaæ seks podczas radioterapii. 
Wiêkszoœæ mê¿czyzn jest w stanie to robiæ, ale dla pewnoœci skonsultuj siê 
w tej sprawie z lekarzem

Zmiany skóry. Czym s¹
Radioterapia mo¿e spowodowaæ zmiany skóry na obszarze leczenia. Oto 
kilka typowych przyk³adów:
?Zaczerwienienie. Twoja skóra w obszarze leczenia mo¿e wygl¹daæ na 

lekko opalon¹. Taka sytuacja mo¿e wyst¹piæ na ka¿dej czêœci cia³a, 
która jest napromieniana. 

?Œwi¹d. Skóra w obszarze leczenia mo¿e bardzo swêdzieæ, co sprawia ¿e 
bardzo chcesz siê drapaæ. Zbyt czêste drapanie mo¿e spowodowaæ 
uszkodzenie skóry i zaka¿enie.

?Sucha i ³uszcz¹ca siê skóra. Wystêpuje wtedy, kiedy skóra w obszarze 
leczenia jest bardziej sucha ni¿ normalnie. Mo¿e byæ nawet na tyle sucha, 
¿e z³uszcza siê, tak jak po opalaniu.

?Wilgotne reakcje. Promieniowanie zabija komórki skóry w obszarze 
leczonym, co powoduje, ¿e skóra szybciej ulega uszkodzeniu ni¿ odrasta. 
Kiedy to nastêpuje, mo¿e wyst¹piæ owrzodzenie lub rana. Skóra w 
obszarze leczenia mo¿e byæ mokra, zainfekowana, a tak¿e mo¿e boleæ. 
Najczêœciej wystêpuje to tam, gdzie s¹ fa³dy skóry (na poœladkach, za 
uszami, pod biustem) lub tam, gdzie skóra jest bardzo cienka (na szyi).

?Obrzêki na skórze. Skóra na leczonym obszarze mo¿e byæ nabrzmia³a i 
opuchniêta.

Dlaczego wystêpuj¹?
Promieniowanie niszczy i zabija komórki skóry. Sesje radioterapii odbywaj¹ 
siê codziennie, wiêc skóra nie ma czasu na regeneracjê. Zmiany skórne 
mog¹ wyst¹piæ na ka¿dej czêœci cia³a, która poddawana jest 
napromienianiu.

Jak d³ugo trwaj¹?
Zmiany skórne mog¹ wyst¹piæ kilka dni po rozpoczêciu radioterapii. 
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Wiêkszoœæ z nich zniknie kilka tygodni po zakoñczeniu leczenia. Niektóre 
mog¹ jednak pozostaæ. Poddawany leczeniu obszar mo¿e pozostaæ 
ciemniejszy i mog¹ na nim pojawiæ siê plamy. Mo¿e byæ tak¿e bardziej sucha 
i grubsza ni¿ wczeœniej. Bêdziesz móg³ ³atwiej doznaæ poparzenia 
s³onecznego. Je¿eli nie bêdziesz uwa¿aæ, mo¿esz zachorowaæ na raka skóry, 
w³aœnie w naœwietlanym wczeœniej miejscu.
Pamiêtaj aby nie chodziæ do solarium, chroniæ siê przed s³oñcem zak³adaj¹c 
kapelusz, d³ugie rêkawy i nogawki, a tak¿e u¿ywaæ kremu do opalania - filtr 
minimum 30.

Pielêgnacja skóry. 
Zachowaj szczególn¹ ostro¿noœæ podczas radioterapii. B¹dŸ delikatny, by 
nie zadrapaæ siê i nie drapaæ leczonego obszaru. U¿ywaj kremów, które 
zaleci³ ci twój radioterapeuta. 
?Nie k³adŸ na skórê bardzo gor¹cych lub bardzo zimnych rzeczy. Oznacza 

to, ¿e nie powinieneœ stosowaæ ¿adnych grzewczych ok³adów, ani 
kompresów z lodu. Musisz myæ siê tak¿e letni¹ wod¹.

?B¹dŸ delikatny, kiedy siê myjesz. Codziennie powinieneœ braæ letni 
prysznic. Jeœli wolisz siê k¹paæ, dozwolone jest to co drugi dzieñ, ale tak¿e 
w letniej wodzie. Nie powinieneœ moczyæ siê d³u¿ej ni¿ 30 minut. 
Niezale¿nie od tego, czy siê k¹piesz, czy bierzesz prysznic, powinieneœ 
u¿ywaæ ³agodnego, bezzapachowego i bezwonnego myd³a. Wycieraæ 
siê miêkkim rêcznikiem, poprzez g³askanie, a nie tarcie. Pamiêtaj tak¿e by 
nie zmyæ œladów atramentu, potrzebnych do radioterapii.

?U¿ywaj tylko rekomendowanych przez lekarza œrodków do mycia. Jeœli 
korzystasz ze specjalnych kremów do skóry lub ¿elów na tr¹dzik, przed 
rozpoczêciem radioterapii porozmawiaj o tym z lekarzem, czy mo¿esz ich 
nadal u¿ywaæ w czasie leczenia. Dodatkowo skonsultuj siê z lekarzem na 
temat u¿ywania którejkolwiek z tych rzeczy:
?K¹piele mydlane
?Depilatory
?Perfumy
?Skrobia kukurydziana
?Makija¿
?Puder
?Krem
?Olej
?Myd³o
?Dezodorant
?Maœæ
?Samoopalacz

?Zimne, wilgotne miejsca. Twoja skóra mo¿e czuæ siê du¿o lepiej kiedy 
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jesteœ w ch³odnym, wilgotnym miejscu. Mo¿esz podnieœæ wilgotnoœæ w 
pokoju poprzez postawienie miski z wod¹ na kaloryferze lub za pomoc¹ 
nawil¿acza. 

?Miêkkie tkaniny. Noœ ubrania i u¿ywaj poœcieli wykonanej z miêkkiego 
materia³u, najlepiej z bawe³ny.

?Nie noœ obcis³ych, szczelnych i nieoddychaj¹cych ubrañ, takich jak 
rajstopy, czy legginsy.

?Chroñ swoj¹ skórê przed s³oñcem ka¿dego dnia. S³oñce mo¿e ciê 
poparzyæ nawet w pochmurne dni, gdy jesteœ na dworze tylko przez kilka 
minut. Nie mo¿esz wiêc chodziæ na pla¿e, by siê opalaæ. Kiedy wychodzisz 
na zewn¹trz, noœ kapelusz z szerokim rondem, koszulki z d³ugimi rêkawami i 
d³ugie spodnie. Porozmawiaj ze swoim lekarzem na temat stosowania 
filtrów przeciws³onecznych. Najprawdopodobniej bêdziesz musia³ 
smarowaæ siê filtrem minimum 30, gdy¿ do koñca ¿ycia bêdzie 
wystêpowaæ ryzyko zachorowania na raka skóry.

?Nie chodŸ do solarium. £ó¿ka s³oneczne w solarium mog¹ tak samo jak 
s³oñce podra¿niæ twoj¹ skórê. 

?Plastry. Nie zak³adaj banda¿y lub plastrów na skórê w obszarze leczenia. 
Porozmawiaj ze swoim lekarzem o sposobach robienia opatrunku bez 
plastrów.

?Golenie. Zapytaj lekarza czy mo¿esz goliæ leczony obszar. Jeœli tak, u¿ywaj 
elektrycznej golarki i nie nak³adaj pianki.

?Odbyt. Je¿eli napromieniowany jest obszar w okolicach odbytnicy, mog¹ 
wyst¹piæ tam problemy ze skór¹. Najczêœciej daj¹ one o sobie znaæ po 
wypró¿nieniu. Czyœæ tê okolicê wilgotnymi, dzieciêcymi chusteczkami i 
wod¹ w spreju. Porozmawiaj równie¿ z lekarzem na temat k¹pieli na 
siedz¹co (k¹piel ciep³¹ wod¹, w pozycji siedz¹cej, obejmuj¹cej tylko 
biodra i poœladki).

?Porozmawiaj ze swoim lekarzem. Niektóre zmiany skórne mog¹ byæ 
bardzo powa¿ne. Twój zespó³ musi je kontrolowaæ za ka¿dym razem 
podczas radioterapii. Upewnij siê by zg³osiæ wszystkie zmiany, które 
nast¹pi³y.

?Leki. Na pewne zmiany skórne skuteczne s¹ niektóre leki. S¹ to p³yny do 
suchej i swêdz¹cej cery lub antybiotyki, które zmniejszaj¹ obrzêki.

Zmiany w gardle. Czym s¹?
Radioterapia szyi lub klatki piersiowej mo¿e wywo³aæ ból i stan zapalny 
prze³yku Nazywa siê to zapaleniem prze³yku. Mo¿esz wyczuæ guza lub 
odczuwaæ pieczenie w klatce piersiowej lub w gardle. Mo¿esz mieæ te¿ 
problemy z prze³ykaniem.
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Dlaczego wystêpuj¹?
Radioterapia szyi lub klatki piersiowej mo¿e powodowaæ zmiany w gardle, 
poniewa¿ zabijaj¹c chore komórki, uszkadza równie¿ te zdrowe, w okolicach 
gard³a. Ryzyko wyst¹pienia zmian w gardle zale¿y od dawki 
promieniowania, jakie otrzymujesz, czy przechodzisz tak¿e chemioterapiê, 
oraz czy w tracie radioterapii spo¿ywasz napoje alkoholowe i palisz wyroby 
tytoniowe. 

Jak d³ugo trwaj¹?
Pierwsze zmiany mo¿na zauwa¿yæ ju¿ po 2-3 tygodniach od momentu 
rozpoczêcia radioterapii. Pacjenci zazwyczaj zaczynaj¹ czuæ siê lepiej po 4-6 
tygodniach od zakoñczenia leczenia.

Sposoby radzenia sobie:
Uwa¿aj co jesz, gdy boli ciê gard³o.
?Wybieraj jedzenie, które jest ³atwe do prze³kniêcia.
?Krój, rozdrabniaj, ucieraj potrawy, aby u³atwiæ sobie ich prze³kniêcie.
?Jedz wilgotne i miêkkie potrawy, takie jak kasza manna, ziemniaczane 

puree, czy jajecznica.
?Mo¿esz zwil¿yæ i zmiêkczyæ jedzenie poprzez maczanie w sosie, bulionie, 

jogurcie czy innym p³ynie.
?Pij zimne napoje.
?Staraj siê piæ przez s³omkê.
?Jedz produkty, które s¹ ch³odne lub w temperaturze pokojowej.
?Jedz ma³e posi³ki i przek¹ski. Mo¿esz czuæ siê lepiej jedz¹c niewielkie iloœci 

czêsto, ni¿ wiêksze na raz. Zamiast 3 du¿ych posi³ków dziennie, mo¿esz 
zjadaæ 5-6 mniejszych posi³ków lub przek¹sek.

?Wybieraj pokarmy wysokokaloryczne i bogate w bia³ko. Kiedy boli ciê 
prze³yk, mo¿e zdarzyæ siê sytuacja, ¿e bêdziesz jad³ mniej i stracisz na 
wadze. Bardzo wa¿ne jest aby utrzymaæ taki sam ciê¿ar cia³a przez ca³y 
o k r e s  r a d i o t e r a p i i .  D u ¿ ¹  p o m o c ¹  b ê d z i e  s p o ¿ y w a n i e  
wysokokalorycznych i bogatych w bia³ko produktów.

?Podczas jedzenia lub picia siedŸ prosto i pochylaj g³owê do przodu. 
Pozostawaj w pozycji siedz¹cej lub stoj¹cej co najmniej przez 30 minut po 
jedzeniu.

?Nie spo¿ywaj rzeczy, które mog¹ podrapaæ, zraniæ, czy podra¿niæ twój 
prze³yk:
?Gor¹ce napoje i potrawy.
?Ostre przyprawy.
?Bogate w kwas dania i napoje (jak pomarañcze, czy pomidory).
?Ostre i chrupi¹ce produkty (jak np. ziemniaczane lub kukurydzane 

chipsy).
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?Wszelkie wyroby tytoniowe, takie jak papierosy, cygara, fajki czy tytoñ 
do ¿ucia. 

?Napoje alkoholowe.
?Skonsultuj siê z dietetykiem. Zaleci ci on dietê, maj¹c¹ na celu utrzymanie 

jednakowej wagi cia³a w ci¹gu ca³ej radioterapii. Mo¿e ona obejmowaæ 
wysokokaloryczne, bogate w bia³ko i ³atwe do prze³kniêcia produkty.

?Porozmawiaj ze swoim lekarzem. Poinformuj swojego lekarza, ¿e czujesz 
jakieœ zmiany w prze³yku jak np. trudnoœci w po³ykaniu, uczucie 
zad³awienia czy kaszel wystêpuj¹cy podczas po³ykania. Ponadto, daj mu 
znaæ, je¿eli odczuwasz ból lub straci³eœ na wadze. Lekarz mo¿e przypisaæ 
ci leki, które mog¹ za³agodziæ objawy, jak np. tabletki czy ¿ele, które 
uœmierzaj¹ ból.

Zmiany w uk³adzie moczowym. Czym s¹?
Radioterapia mo¿e spowodowaæ problemy z drogami moczowymi i 
pêcherzem moczowym, które mog¹ obejmowaæ:
?Pieczenie i ból w momencie zaczynania lub po zakoñczeniu oddawania 

moczu
?K³opoty z rozpoczêciem oddawania moczu
?Problemy z opró¿nieniem pêcherza
?Czêsta, pilna potrzeba oddania moczu
?Zapalenie pêcherza, obrzêk (zapalenie) dróg moczowych
?Nietrzymanie moczu, kiedy nie jesteœ w stanie kontrolowaæ przep³ywu 

moczu z twojego pêcherza, zw³aszcza podczas kas³ania lub kichania
?Czêste pobudki w nocy w celu oddania moczu
?Krew w moczu
?Skurcze pêcherza moczowego, co jest tak bolesne jak skurcze miêœni

Dlaczego wystêpuj¹?
Zmiany pêcherza moczowego mog¹ wyst¹piæ, kiedy przechodzisz 
radioterapiê prostaty lub pêcherza. Promieniowanie mo¿e uszkodziæ zdrowe 
komórki œcian pêcherza moczowego i dróg moczowych, co mo¿e 
spowodowaæ stany zapalne, wrzody i zaka¿enia.

Jak d³ugo trwaj¹?
Pierwsze problemy z moczem lub z pêcherzem moczowym zaczynaj¹ siê po 
3-5 tygodniach od rozpoczêcia radioterapii. Objawy te najczêœciej 
przechodz¹ po maksymalnie 8 tygodniach.

Sposoby radzenia sobie:
?Pij du¿o p³ynów. Oko³o 6-8 szklanek p³ynów dziennie. Nale¿y piæ tyle, by 

kolor moczu by³ jasno¿ó³ty.

29



?Unikaj kawy, czarnej herbaty, alkoholu i wyrobów tytoniowych.
?Porozmawiaj ze swoim lekarzem, je¿eli uwa¿asz, ¿e masz problemy z 

moczem lub pêcherzem. Lekarz mo¿e poprosiæ ciê o próbkê moczu, aby 
upewniæ siê, ¿e nie masz infekcji.

?Porozmawiaj z swoim lekarzem, jeœli nie mo¿esz utrzymaæ moczu. Mo¿esz 
zostaæ skierowanym do fizykoterapeuty, który oceni twój problem. Mo¿e 
zaleciæ ci æwiczenia aby poprawiæ kontrolê nad twoim pêcherzem.

?Leki. Jeœli twoje problemy spowodowane s¹ przez infekcje, lekarz mo¿e 
przypisaæ ci antybiotyk. Inne leki mog¹ pomóc zmniejszyæ pieczenie, 
uœmierzyæ ból, czy zapowiedz skurczom pêcherza.

PóŸne skutki uboczne radioterapii i sposoby radzenia sobie z nimi
O póŸnych skutkach ubocznych mo¿emy mówiæ, gdy wystêpuj¹ co najmniej 
6 miesiêcy po zakoñczeniu leczenia. Niepo¿¹dane, póŸne skutki uboczne 
wystêpuj¹ bardzo rzadko. Wa¿ne jest by regularnie widywaæ siê ze swoim 
onkologiem na wizytach kontrolnych do koñca ¿ycia.

Wyst¹pienie póŸnych skutków ubocznych zale¿y od:
?Czêœci cia³a, która by³a leczona
?Dawki i d³ugoœci radioterapii
?Czy przechodzi³eœ chemioterapiê przed, w trakcie, czy po radioterapii
Lekarz porozmawia z tob¹ o mo¿liwoœciach wyst¹pienia póŸnych skutków 
ubocznych, sposobach radzenia sobie z nimi i zapobiegania im oraz 
sposobach leczenia, jeœli ju¿ wyst¹pi¹. PóŸnymi efektami ubocznymi s¹ 
zmiany w mózgu, bezp³odnoœæ, problemy z jam¹ ustn¹, schorzenia stawów, 
obrzêki limfatyczne czy nowotwory wtórne. 

Zmiany w mózgu. Czym s¹?
Radioterapia mózgu mo¿e spowodowaæ pojawianie siê skutków ubocznych 
po kilku miesi¹cach, a nawet latach, po zakoñczeniu leczenia. Zmiany mog¹ 
wi¹zaæ siê z utrat¹ pamiêci, problemami z wykonywaniem dzia³añ 
matematycznych, problemami ruchowymi, nietrzymaniem moczu, 
problemami z myœleniem, czy zmianami osobowoœci. 

Sposoby radzenia sobie
Musisz przeprowadzaæ badania kontrolne u swojego onkologa do koñca 
¿ycia. Jeœli masz jakieœ objawy, zostaniesz poddany badaniom, czy s¹ to 
póŸne skutki uboczne po leczeniu raka. 

Jeœli masz jakieœ skutki uboczne - lekarz:
?Porozmawia z tob¹, czy mo¿na je leczyæ i jak sobie z nimi poradziæ
?Mo¿e skierowaæ ciê do odpowiedniego terapeuty, by pomóg³ ci z 

30



niepo¿¹danymi, póŸnymi efektami ubocznymi
?Mo¿e przypisaæ lek lub zasugerowaæ udanie siê na jakiœ zabieg

Bezp³odnoœæ. Co to jest?
Dla mê¿czyzn jest to brak mo¿liwoœci zap³odnienia kobiety, a dla kobiety 
oznacza to brak mo¿liwoœci zajœcia w ci¹¿ê.

Schorzenia uk³adu ruchu. Czym s¹?
Po radioterapii mo¿esz mieæ blizny lub czuæ, ¿e leczona czêœæ cia³a jest 
os³abiona. Mo¿e to prowadziæ do utraty ruchu w stawach np. szczêki, 
ramion, czy bioder. Mog¹ siê ujawniæ dopiero po kilku miesi¹cach, a nawet 
latach, po zakoñczeniu leczenia.

Sposoby radzenia sobie
Wczesne wykrycie objawów schorzenia stawów. Te objawy obejmuj¹:
?Problemy z szerokim otwieraniem ust
?Dokuczliwy ból podczas wykonywania pewnych ruchów, jak np. 

odchylenie g³owy, czy trzymanie r¹k w kieszeniach spodni.
Porozmawiaj ze swoim lekarzem. On mo¿e ciê skierowaæ do fizykoterapeuty, 
który oceni twoje problemy ze stawami. Terapeuta mo¿e zaleciæ ci 
wykonywanie æwiczeñ, aby zmniejszyæ ból, nabraæ wiêcej si³y, czy poprawiæ 
ruch.

Obrzêk limfatyczny. Czym jest?
Obrzêk na rêce lub nodze, jest spowodowany przez nagromadzenie siê tam 
limfy. Obrzêk limfatyczny mo¿e wyst¹piæ, je¿eli wêz³y ch³onne zosta³y 
usuniête podczas operacji lub zosta³y uszkodzone podczas radioterapii. 
Nale¿y poinformowaæ lekarza, je¿eli zauwa¿y³eœ takie obrzêki po stronie, 
gdzie wykonywana by³a radioterapia.

Sposoby radzenia sobie
?Spotkaj siê z lekarzem. Zapytaj o mo¿liwoœæ wyst¹pienia obrzêków i 

sposoby, jak mo¿na sobie z nimi poradziæ. Lekarz mo¿e zaleciæ ci 
wykonywanie æwiczeñ, leki, kompresy (specjalne ok³ady na nogi lub 
rêce). Mo¿esz równie¿ poprosiæ o skierowanie do fizykoterapeuty.

?B¹dŸ aktywny. Æwiczenia mog¹ pomóc w zapobieganiu i leczeniu 
obrzêków limfatycznych. Spytaj lekarza lub fizykoterapeutê, które 
æwiczenia s¹ dla ciebie najlepsze.

?Uwa¿aj na swoj¹ rêkê lub nogê.
?Smaruj siê kremem, przynajmniej raz dziennie.
?Unikaj poparzeñ s³onecznych. Nak³adaj krem minimum 30 i noœ d³ugie 

rêkawy i d³ugie spodnie, jeœli przebywasz na s³oñcu.
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?Nak³adaj rêkawiczki, jeœli pracujesz w ogrodzie lub gotujesz.
?Ostro¿nie obcinaj paznokcie, pby nie obci¹æ skórek.
?Staraj siê mieæ zawsze czyste stopy, noœ bawe³niane skarpety.
?Przemywaj rany czyst¹ wod¹ z myd³em, a nastêpnie smaruj 

antybakteryjnymi maœciami. 
?Unikaj skrajnie ciep³ych lub zimnych przedmiotów, jak np. ok³ady z 

lodu, czy kompresy grzewcze.
?Nie wywieraj nacisku na rêce lub nogi – np. nie krzy¿uj nóg podczas 

siadania i noœ torebkê po tej stronie, gdzie nie by³o promieniowania.
?Noœ luŸne ubrania, które nie s¹ napiête, jak np. elastyczne mankiety, 

czy œci¹gacze.
?Zwróæ uwagê na wczesne objawy obrzêków limfatycznych. Poinformuj 

swojego lekarza je¿eli:
?Odczuwasz ból lub uczucie ciê¿koœci w rêce lub nodze
?Czujesz œcisk w rêce lub nodze
?Masz problem z za³o¿eniem butów lub pierœcionków
?Czujesz os³abienie w rêce lub nodze
?Pojawi siê zaczerwienienie, obrzêk lub inne objawy zaka¿enia

Zmiany w jamie ustnej. Czym s¹?
PóŸne skutki uboczne w jamie ustnej mog¹ byæ efektem radioterapii g³owy i 
szyi. Mog¹ wyst¹piæ nastêpuj¹ce problemy: suchoœæ w ustach, dziury w 
zêbach, czy wypadanie zêbów.

Sposoby radzenia sobie
?Wizyta u dentysty. Mo¿esz zostaæ poproszony o sprawdzanie swoich 

zêbów raz na miesi¹c, przez co najmniej 6 miesiêcy po zakoñczeniu 
radioterapii. W tym czasie dentysta bêdzie szuka³ ewentualnych zmian w 
twojej jamy ustnej.

?Æwicz swoj¹ szczêkê. Otwieraj i zamykaj usta 20 razy, tak d³ugo, póki nie 
sprawia ci o bólu. Powtarzaj to æwiczenie przynajmniej 3 razy dziennie, 
nawet jeœli szczêka nie jest sztywna.

?Dbaj o swoje zêby i dzi¹s³a. Codziennie u¿ywaj nici dentystycznej, a tak¿e 
myj zêby po ka¿dym posi³ku i przed pójœciem spaæ.

Nowotwory wtórne. Czym s¹?
Radioterapia mo¿e spowodowaæ pojawienie siê nowych nowotworów 
nawet wiele lat po zakoñczeniu leczenia. Nie zdarza siê to jednak zbyt czêsto.

Sposoby radzenia sobie
Do koñca swojego ¿ycia bêdziesz musia³ chodziæ na wizyty kontrolne do 
swojego onkologa aby sprawdziæ, czy w leczonym obszarze nie powsta³ 
¿aden inny, nowy nowotwór.
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Przyk³adowe pytania, które mo¿esz zadaæ swojemu lekarzowi.

Jaki rodzaj radioterapii bêdê otrzymywa³?
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
W jaki sposób pomaga mi radioterapia?

Kiedy bêdzie moja ostatnia sesja radioterapeutyczna i ile bêdzie trwaæ 
moje leczenie?

Jakich efektów ubocznych mogê siê spodziewaæ w trakcie mojego 
leczenia?

Czy po zakoñczeniu radioterapii te efekty uboczne ust¹pi¹?

Jakich póŸnych efektów ubocznych mogê siê spodziewaæ po zakoñczeniu 
radioterapii?

Co mogê zrobiæ, by zapobiec tym efektom?

Co mo¿e Pan/Pani zrobiæ, by pomóc mi w radzeniu sobie z tymi efektami 
ubocznymi?

Jak mogê dowiedzieæ siê wiêcej na temat radioterapii?

Które rozdzia³y z tego informatora powinienem przeczytaæ?

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................
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Rodzaj p³ynu Obejmuje 

Zupy Bulion 
Czysty rosó³ 
Wywar z warzyw 

Napoje Sok jab³kowy 
Klarowane napoje niegazowane 

Soki ¿urawinowe i winogronowe 
Napoje owocowe 
Poncz owocowy 
Napoje wieloelektrolitowe 

Herbata 
Woda 

S³odycze Lody owocowe, bez kawa³ków owoców 
Lody owocowe, bez mleka 
Miód 
Prosta galaretka deserowa 

 

Rodzaje dañ i napoi Obejmuje 

Zupy Kremy (np. cebulowy, broku³owy) 

Napoje Nie wymagaj¹ce gotowania koktajle œniadaniowe 
Koktajle mleczne 
Mleko (z wyj¹tkiem tych o niskiej zawartoœci t³uszczu i 
odt³uszczonych) 

G³ówne posi³ki 
i inne produkty 

Fasola, roœliny str¹czkowe 
Mas³o, margaryna lub olej 

Ser 
Kurczak, ryby, wo³owina 
Twaróg, pasty serowe i sery topione  
Pieczona szynka 

Jajka, najlepiej w postaci jajecznicy lub jajek sadzonych 
Muffinki i babeczki 
Orzechy, nasiona, kie³ki pszenicy 
Mas³o orzechowe, nutella 

Desery i inne s³odycze Kremy 
Mro¿one jogurty 

Lody 
Budynie 
Jogurty 

Dodatki i suplementy 
diety 

Mleko w proszku, dodawane do niektórych produktów 
(budyniów, koktajli mlecznych lub jajecznicy)  
Bogate w bia³ko produkty, jak Nutridrink, Ensure czy inne - 
niewymagaj¹ce gotowania œniadania. 

 

Produkty z tej listy mog¹ ci pomóc, jeœli masz biegunkê.

Napoje i ¿ywnoœæ wysokokaloryczna i bogata w bia³ko
Produkty z tej list mog¹ pomóc ci w utrzymaniu takiej samej masy cia³a 
przez ca³¹ radioterapiê.
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Rodzaje dañ i napoi Obejmuje 

Zupy Czyste buliony (np. z kurczaka lub wo³owiny) 

Napoje Klarowane napoje niegazowane 
Soki ¿urawinowe i  winogronowe 
Napoje owocowe 
P¹cze owocowe 

Napoje wysokoelektrolitowe 
Herbata 
Woda 

G³ówne posi³ki i inne produkty Gotowane ziemniaki 
Kurczak pieczony bez skóry 
Krakersy 

Makarony i kluski 
Owsianka 
Ry¿ 
Grzanki 

S³odycze Babki dro¿d¿owe 
Owoce w syropie 

Galaretka 
Sorbet 
Jogurt 

 

Lekkostrawne dania i napoje
Produkty z tej listy mog¹ ci pomóc, je¿eli masz biegunkê, nudnoœci, 
czy wymioty.
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