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zdravstvena nega

Radioterapija




RadioloSka onkologija (radioterapija) metoda lecenja koja primenjuje
jonizujuce zracCenje u leCenju benignih i malignih bolesti.

Snopovi jonizujucih zraka (energentski talasi ili snopovi elektrona, protona,
neutrona) prodiru u telo na zadatom mestu i u ciljanoj zeljnoj dubini,
odnosno lokalizaciji izazivaju unistenje i izumiranje bolasnog tkiva. NajcesSce
se primenjuje u leCenju zlo¢udnih tumora.

ZraCenje moze:

- kompletno unistiti tumorski ¢vor. U potpunosti izleCiti poCetni tumor glsnih
zica, lokalizovanu Hodgkinovu bolest,

- Umanjiti neugodne pojave vezane uz pritisak tu na okolinu,

- Posti¢i smanjenje tumora i istovremeno redukciju opseznosti planiranog
operatvnog zahvata.

- Palijativni karakter u uznapredovalom stadijumu bolestiza privremeno
smanjenje neugodnih ili bolnih pojava.
ZracCenje se moze primeniti na gotovo svakom delu ljudskog tela.
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Mehanizam dejstva jonizujuceg zr.

Fizicko
e excitacija prelazak e  na visu orbitu
e Jonizacija izbacivanje e iz periferne orbite

direktna jonizacija  korpuskularno zrac. e p*
indirektna jonizacija X, gama
stvaranje Il elektrona fotoelektricni, Compton-ov, par-efekat

Hemijsko

direktno dejstvo u metu inaktivisu bio.dejstva enzimi, RNA, DNA

koja je kriticni target odgovoran za smrt Celije (single ili double prekidima
lanca)

indirektno dejstvo na bio sistem okruzen vodom stvara slobodne

radikale koji stupaju u dejstvo sa okolnim strukturama



Mehanizam dejstva jonizujuceg zr.

Biolosko

Najvaznije promene u jedru:
vakuolizacija, piknoza, karioreksa, karioliza
| tipiche hromosomske aberacije.

Stepen dejstva: letalan, sublet., potencijalno let.

Inaktivacija i oSteCenje subcelularnih struktura donekle se moze otkloniti reper
(enzim) sistemima




|storijat

Nisko energetski aparati
195... visoko energetski
(megavoltazni) aparati

Imaging metode
CT, MRI, PET, SPECT
preciznije planiranje radioterapije

Bolje poznavanja radiobiologije omogucilo je smanjenje sekvela u toku i
posle radioterapijskog tretmana uz vecu efikasnost



Kriterijumi za primenu zracenja

Staging

(procena prosirenosti TU pomocu dg.procedura)
PH karakteristike TU

Definisanje cilja terapije (radikalna, palijativna)
Odabir terapijskog modaliteta

(Op; RadioTh; HemioTh) '
Evaluacija stanja pacijenta AJCC

CANCER STAGING
ATLAS




1. Procena prosirenosti TU

 KilinicCki pregled

* Imaging dg.



Putevi Sirenja

 Per continuitatem na okolne anat.strukture
— zbog povecane pokretljivosti maligne C.
— gubitak "kontakne inhibicije"
— posedovanje proteolitiCkinh enzima

 Metastatsko
— hematogeno (sarkomi)
— limfogeno (karcinomi)
— kanalikunarno (traheja, bronh, ureteri)
— telesne Supljine (pleura, peritoneum)
— povremeni kontakt (gornja i donja usna)
— jatrogeno (tokom hir.intervencija putem instrumenata)



TNM

T - tumor N - nodi lymph.
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1953 g. Pierre Denoix
Prema anatomskoj lokalizaciji;
Ne zavisi od leCenja;
Podesan za modifikaciju.

M - meta
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Vrste TNM klasifikacije

CTNM - klasi€éna;
klasifikacija na osnovu fizikalnog, rad. i endo. pregleda
(prefiks se ne mora koristiti)

PTNM - patohistoloski dokazana
RTNM - rezudualni (ostatak)
r'TNM - recidiv

yTNM - po zavrSetku onkoloske terapije



Biopsije:

e punkciona,

e aspiraciona,

« eksciziona,

o dril biop,
 endoskopska,

e extempore,...







Histopatiloski gradus

. Mallgnl :
« PH verifikacija I|poblas\ 4
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TNM uzima u obzir grupisanje po stadijumima



Klinicki stadijumi

Pr.  sto Tis Np MG
St | 1 N
St I 15 N5 V5

St 111 SEEINGEIVE

N
St IV e NG VG Skrining - rana detekcija

Klasifikacija po stadijumima
objektivnije opisuje stanje TU u razliCitim periodima razvoja bolesti.



Klasifikacija

pomaze kliniaru u planiranju spec.onkoloske terapije

pomaze u proceni terapijskih rezultata

obezbeduje prognostiCke procene

obezbeduje razmenu informacija izmedu razliCitih onkoloSkih centara
pomaze istrazivaCckom radu



3. Definisanje cilja terapije
u odnosu na ocekivani efekat

Radikalno (kurativno)
kompletna i trajna remisija maligne bolesti.
Indikacije apsolutne i relativne. Frakciono.
Profilakticko

tretman regija koje kliniCki nisu zahvacene ali mogu biti mesto okultnih
subkliniCkih lokalizacija

(th ostatka dojke, th region.lgl koje nisu zahvacene, th slezine i mozga kod
limfoma, ...)

Palijativho palliatus(lat) - ogrnut kabanicom

cilj poboljSanje zivotnog komfora ali bez produzenja zivota bolesnika.
Doze po pravilu nize.

(smanjenje bolova, spreCavanja krvarenja, zatvaranje ulceracija,
privremeno zaustavljanje rasta TU, ...)




4. Odabir terapijskog modaliteta

# ¢ Operativno leCenje
>a RadioTh

\ ¢ HemioTh

* Imunoterapija

Konzilijum - Protokoli

14 *"




Podela
- radioterapije
U odnosu na operaciju

Pre operativna kod odmaklih TU (T3/4) ili meta (N3);

Cilj: da se steriliSu periferna nedektibilna zarista; kod bioloSki agresivnih tu
smanji stopa lok. recidiva Op. nakon 4 ned.

Intra operativna direktno duboko lokalizovanih tu.
Cilj: stite kritini organi, doza u 1 seansi (brzi €)

Post operativha ako se radikalno ne ukloni Tu; B
zbog okultnih mikroZarita da se smaniji stopa & ,'-_;._I
lok. recidiva nakon Op. 3-6 ned. =
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Podela
radioterapije

U odnosu na hemioterapiju

RadioTh + HemioTh
e Usmerena na istu metu
primarni TU i lok.meta
o Usmerena na razliCite mete
radioth. na TU i lok.meta
+ hemioth. metastaze izvan zracnog polja

"Sendvic¢"
HemioTh - RadioTh - HemioTh




Radioterapijski tim

Radioterapija je kompleksan i viSestepeni proces koji priprema i sprovodi tim
sasavljen od:

« Radijacioni onkolog

* Medicinski fiziCar

« Radijacioni tehnicCar

* Medicinska sestra

* Administrativno i tehniCko osoblje

Uredaiji koji se koriste u radioterapiji spadaju po svojoj slozenosti i vrednosti
medu najskuplje uredaje u medicini. Stoga se takva terapija primenjuje
samo u specijalizovanim centrima koji poseduju odgovarajucu opremu,
zastitna sredstva i gde radi specijalno obucen tim ljudi.



Planiranje tretmana

Osnovni cilj je homogeno ozraciti target a minimalno okolne zdrave
strukture.

Zato je neophodan 3D sistem za planiranje — simulator — koji izgledom |
spoljnim karakteristikama simulira pravi uredaj za terapiju a u sustini
se radi o dijagnostiCkom ili ct aparatu.




Sistem za radiofiziCko raCunanje

UnoSenje podataka o poljima u komp.
Proracun tretmanskih polja
Modifikatora zra¢nih polja

Analiza alternativnih planova
Selekcija tretmanskog plana
Proracun doza

RacCunanje vremena tretmana




- Distribucija zraCenja u prostoru

Radioterapija je uglavnom lokoregionalni tretman.
U zracni volumen se ukljuCuje primarna lezija i regionalni Igl.

 EnzraCenja
* Anatomije | gustine tkiva
* Oblika zracnog snhopa

Geometrija spoljasSnjosti pacijenta

Slice 2661 ¥ = -41,147 EEB"HERD AND NECK

Ocrtavanje zraCne mete

Bean’s Eye Yiew IRR for "AP"



- Br. zracnih polja

NajCesce se preko jednog polja ne moze aplikovati TLD
Suprotna paralelna polja

Maximalna dubinska doza

- na samoj kozi (ortovoltazna terapa)

- na 5 mm ispod povrsSine koze (korpuskularno zracenje Co-60)
- na 5 cm (X zracenja 20 MeV)



- Modifikatori zracnih polja

Specijalna dodatna zastitna sredstva za oblikovanje snopa
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- Sistemi za fiksaciju

Fiksacija odredenog polozaja i svakodnevna reprodukcija istog polozaja
(maske, kalupi, jastuci,...)




Podela
radioterapije

Jednokratno u 1 seansi nekoliko min. 2 Gy

— single shoot 8-12 Gy meta; 40 Gy malig.melanom
Frakciono

— klasicno 5 dana 2 Gy, 2 dana pauze

— hiopfrakciono 1-2 fr. nedeljno 5 Gy

— hiperfrakciono >2 fr. dnevno interval 4h

— akcelerisano smanjenje intervala izmedu

frakcija sa povecanjem doza
— split-course 3 ciklusa klasi¢nog fr. sa

pauzom izmedu 2-4 ned.
Kontinuirano niskog intenziteta kod brahiterapije



Podela
radioterapije

Teleradioterapija

Transkutanim putem
izvor zraCenja udaljen od mete > 5 cm (100 cm i vise)

Ortovoltazna:
« kontaktna, povrSinska, srednjeduboka, duboka
X-zrake, terapijski rtg aparati (50-400 kV)
Supervoltazna:
o fotonska X1 gama
(betatroni, linearni akceleratori 50 MeV,
izotopske masine "kobalt bomba")
» korpuskularna
(linearni akceleratori - e, ciklotroni - n, p, pi mezoni,... )




Ortovoltazna

« Kontaktna
X 15-50 kV; FoK-D 0,5-5 cm

Pad dubinske doze veliki. Na 1 cm do
40%.

Indikacije: usna, usna skoljka, vagina,
rectum

e PovrSinska

X 60-120 kV; FoK-D 15-30 cm

Indikacije: gljivicha oboljena kosmatog
dela glave i brade u cilju epilacije

Chaul




* Srednjeduboka

X 120-140 kV; FoK-D 30-50 cm

Indikacije: lezije koje su zahvatile vecu
povrSinu koze i potkozno tkivo

e Duboka

X 140-400 kV; FoK-D 40-70 cm

Indikacije: duboki Tu abdomena, toraxa,
intrakranijalni (do 1945g.)

IPolja @ 4-15 cm



Supervoltazna

e Betatron

ubrzanje e~ u magnetnom polju po
kruznoj putanji izvlaCe se preko
liskunskog prozora i propustaju kroz
Pb foliju radi disperzije snopa
5-50 MeV

Visokoenergetski X zraci dobijaju se
usmeravanjem e~ na metu Pt ili Volf.




[N —
[

Linearni akcelerator
Ubrzavanje e po pravoj putanji (radarska tehnika)
visokoenergetski e i X zraci



|zotopske masine

 Telekobalt aparat
(kobalt bomba)

Co-60 gama 1,25 MeV
rede Cs-137 ranije Ra-226

Oblik valjka 2x3 cm hermeticki zatvoren
u Celiku.

lzvor smesSten u oklopu
od Pb, U ili Volf.
Debljine 30 cm. Tezina 2 tone.

Kolimator na donjem delu glave.
Sve se pokre¢e pomocu elektromotora.




SyncMaster 2220

SAMSUNG

Glava (donat, elektromagnet, kolimacioni sistem)
Stativ  pokretan u svim pravcima
Terapijski sto

Komandni sto odredivanje vrste zraCenja
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Podela
radioterapije

Brahiterapija

Direktno na leziju ili u leziji
izvor zraCenja udaljen od mete <5 cm

— povrSinska

— Intersticijalna

— Intrakavitarna

— metabolicka

— naknadno punjenje - "afterloading"

gama emiteri Ra-226 Co0-60 Ir-192 Cs-137 Cf-252



Povrsinska

Tube, igle Ra-226. Danas Co-60.

Formira se nosac fokusa "Kolumbija masa" (80% vosak i parafin,

20% strugotina), razmekSa na 50°C i modelira prema leziji u
debljini do 2 cm tako da prelazi ivice 1 cm.

Iscrta se zracno polje i utisnu fokusi.
ZracCenje kontinuirano 4-7 dana.

Indikacije: vidljive lezije koze i sluznica
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Intarkavitarna

U prirodne ili veStacke Supljine
Co-60 1r-192 Cs-137

perle, sonde, ovoidi,
posebno konstruisani apikatori

ZraCenje kontinuirano 24-48 h,
ponavlja za 7 do 14 dana.




Intersticijalna

 Raigle
nakon lok. anestezije u TU tkivo



Afterloading (manual; remote)

I

Il"
iy

WO
i
LDR, MDR

HDR >20cGy/min nekoliko min.
Cs-137; Co-60




Afterloading endoluminal

Ir-192

Indikacije: nosne i PNS, jednjak, bronh



Sestrinske intervencije

Onkoloska zdr.nega je kompleksna i zahteva sveobuhvatni, holistiCki pristup
obolelom i njegovoj porodici.

Onkoloska sestra kroz proces zdr.nege obavlja nezavisnu funkciju (kao
autonomni profesionalac), ali se realizuje kroz meduzavisne funkcije sa
drugim Clanovima multidisciplinarnog tima.

Sestrinske intervencije se izvrSavaju po nalogu dijagnosticke ili terapijske
procedure (samostalno ili timski).

Standardi u klini€koj i profesionalnoj praksi obuhvata sistem mera i kriterijuma
za kompetativno izvodenje prakse.

* VodicCi dobre kliniCke prakse
» Kilini¢ki putevi (nacrti za viSe disciplina)



< Preterapije

Procena — sistematski kontinuirano prikuplja podatke o psihofizicCkom,
socijalnom i duhovnom stanju bolesnika, radi utvrdivanja potreba

Dijagnoza — analizira i vrSi procenu podataka u odredivanju sestrinske
dijagnoze

Objasnjava pacijentu razumevanje procesa bolesti

Objasnjava plan leCenja (da razumeju i prihvate protokol terapije, Semu
zracenja)

Informacije o koristi i cilju zracne terapije

Fizikalna procena sa posebnim naglaskom na podrucja koja su pod
uticajem zracCenja

Aktivnost pacijenta u cilju prevencije mogucih nezeljenih efekata zraenja
ResSavanje prakticnih problema (prevoz na leCenje, ... )

Planira - razvija individualni plan nege



< U toku terapije

Upoznavanje sa naCinom pripreme za svaku pojedinacnu aplikaciju
Edukacija tokom perioda leCenja

Prevencija komplikacija zraCne terapije koje se mogu preduprediti
poznavanjem postupaka

Ublazavanje vecC postojecCih simptoma

- mucnina i povracanje (Th. pracenje ucestalosti, antiemetici)

- disfunkcija creva - dijareja (th. antidijaretik, dehidracija, toaleta rektalne
regije)

- dizuriCne smetnje - cistitis (na zraCenje uvek sa praznom besikom)

- mukozitis (CiS¢enje i ispiranje sodom bikarbonom)

- mijelosupresija (ograniCavanjem poseta, upotreba sterilnih rukavica, ...)

Evaluacija — sistematski i redovno procenjuje odgovor pacijenta na
intervencije, kako bi se utvrdio napredak ka postizanju oCekivanih rezultata

Redovne kontrole lab.nalaza i kod radijacionog onkologa



<+ Neposredno pre tretmana

Zracenje prati dobro obucena i strucna osoba
Neposredan nacin pripreme pacijenta za terapiju
Vremenski trajanje tretmana

- Samo je izvor radioaktivan (ili ne?)

- Terapija nije bolna ali pacijent za to vreme mora ostati potpuno miran
- Ne dirati izvor zraCenja

- AKko je doslo do pomeranja aplikatora odmah obavestiti strucno lice

Ne smeju ih posecivati trudnice i osobe mlade od 7 g. ako je izotopsko
zracenje

Osoblje treba da bude stalno prisutno



< Nakon terapije

Kako leCenje napreduje povecCava se verovatnoca nezeljenih dejstava zracnog
tretmana. Pojava kasnih komplikacija od 6 m do nekoliko god. nakon
zracnog tretmana.

 Razvija se individualni plan nege

* LecCenje komplikacija
- alopecija traumatiCan dogadaj, moze biti i trajan (45 Gy), skracenje
kose, rana kupovina perike.

- kozne reakcije (roze osetljiva na dodir, svrab i1 ljusti se, deskvamirana i
vlazna, promene pigmentacije, fibroza, ulceracije, nekroza, karcinogeneza)
tretiranje blagim mlazom vode, mlakom vodom, pamucne meke tkanine,
zastita od sunca i vetra, zabranjuje se kupanje u slanoj vodi i hlorisanom
bazenu, upotreba specijalnih krema.

- umor, izrazena dispneja (Th. smanjenje fiziCkih i drustvenih aktivnosti,
odrzavanja norm.navika spavanja, dobra ishrana, zabava i relaksacija, ...)

- procena bola



5. Evaluacija stanja pacijenta

« KI. pregled
* Imaging dg.

e yTNM




Univerzitet PriStina - Kos.Mitrovica
Medicinski fakultet

Predmet Radiologija

7 http://www.med.pr.ac/katedra/interna-medicina.php
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