5.5 Ale przeciez ja rosng!

Leczenie pacjentow pediatrycznych z guzami tkanek miekkich i kosci
jest dostosowane do wieku dziecka, rozlegtosci oraz charakteru guza.
W przypadku guzow zlokalizowanych w poblizu chrzastki wzrostowe;j
kosci, chirurg zawsze stara sie zachowac mozliwosé wzrostu pacjenta.
Jak to sie udaje? Okoto 2 — 3 tygodni przed leczeniem chirurgicznym
stosuje sie tzw. zespolenie zewnetrzne. Pozwala ono na stabilizacje kosci,
rozciggniecie i oddzielenie chrzgstki wzrostowej od kosci. Dzieki temu
zabiegowi mozliwe jest zachowanie przynajmniej czeSciowego wzrostu
w okolicy operowane;.

W przypadku intensywnie rosngcych dzieci wymagajgcych zasto-
sowania protezy wybierane sg modele dodatkowo wyposazone w me-
chanizm, ktéry pozwala na jej wydtuzanie. Znajduje sie on wewnatrz
protezy, a sam proces wydtuzania jest bezbolesny. Wykonuje sie go naj-
czesciej raz w miesigcu, i polega to na przytozeniu urzadzenia z elek-
tromagnesem do odpowiedniego miejsca naskorze nad protezg. Proces
wydtuzania jest stosunkowo szybki i trwa kilkanascie minut.
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Rozdziat 6. Aspekty leczenia
onkologicznego - radioterapia,
czyli leczenie promieniowaniem
jonizujacym

6.1 Czym jest radioterapia?

Radioterapia jest to leczenie wykorzystujgce promieniowanie jonizu-
jace w celu uszkodzenia DNA komorek nowotworowych. Jej skutecz-
nosc¢ wigze sie z faktem, ze zdrowe tkanki posiadajg wieksza zdolnos¢
do naprawy popromiennych uszkodzen komoérkowych w poréwnaniu
z komorkami guza. U dzieci jest elementem leczenia skojarzonego z za-

biegiem chirurgicznym i/lub chemioterapia.
6.2 Czy do radioterapii trzeba si¢ przygotowa¢ ?

Radioterapia jest leczeniem, ktore czesto wymaga wezesniejszego przy-
gotowania technicznego. Trzeba zrobi¢ specjalng maske, tomografie..
ale to juz wszystko na pewno pamietasz! Przed leczeniem promienia-
mi konieczne jest zapoznanie sie z dokumentacjg medyczng pacjenta.
Czesto decyzja o takim schemacie leczenia zapada juz wezesniej, na
tzw. konsylium lekarskim i wynika z ustalonego planu dziatania. Do
przeprowadzenia radioterapii jest konieczne wykonanie kilku pro-
cedur, tak aby leczenie mozna zrealizowa¢ szybko, precyzyjnie i bez-
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piecznie. Niekiedy najmtodsi pacjenci wymagaja pomocy anestezjologa.
Standardowo w Polsce i na $wiecie stosowana jest radioterapia fotonowa

1 protonowa.
Etapy radioterapii i przygotowania do leczenia:

- Maska/maska i zaglowek — czyli tzw. unieruchomienie na czas le-
czenia promieniami w zaleznosci od obszaru leczonego (maska,
zaglowek lub materac oraz rysunek lub tatuaz w zaleznosci od prak-
tyki szpitala) - wykonanie trwa ok 15-30 minut

+ Badania do planowania leczenia (tomografia komputerowa, rezo-
nans magnetyczny) obszaru leczonego w utozeniu terapeutycznym
w masce z punktu pierwszego (badanie moze by¢ z kontrastem) —

czas trwania okolo 15 - 60 minut

+ Planowanie - po wykonaniu unieruchomienia oraz badan obrazo-
wych do planowania radioterapii zespot technikow, fizykow i leka-
rzy opracowuje indywidualny plan leczenia. Planowanie odbywa sie
wwyspecjalizowanych programach komputerowych. To najdtuzszy
i najbardziej ztozony element leczenia - trzeba uwzgledni¢ w nim
kazdy narzagd. Dawki i czas leczenia dobierane sg indywidualnie
w zaleznosci od lokalizacji zmian, wezesniejszego zabiegu opera-
cyjnego lub chemioterapii i protokotu leczenia. Planowanie leczenia

promieniamitrwa okoto 2 tygodnie

+ Radioterapia — czyli leczenie promieniami. Najczesciej u dzieci
stosowanym schematem jest leczenie konwencjonalne, czyli poda-
wanie matych dawek codziennie (od poniedziatku do pigtku) przez
okres 3 do 6 tygodni. Schemat leczenia jest podobny niezaleznie od

tego, czy otrzymates radioterapie fotonows czy protonowa.

52 Rozdziat 6

6.3 Radioterapia - rodzaje

Ze wzgledu na sposob w jaki jest dostarczane promieniowanie joni-
zujace do ciata pacjenta, mozemy radioterapie podzieli¢ na teleradiote-
rapie, podczas ktorej napromienianie odbywa sie wigzka energii dostar-
czongzzewnatrz (z zastosowaniem przyspieszaczaliniowego lub innych
maszyn)oraz na brachyterapie, podczas ktorej zrodto promieniowania
umieszcza sie wewnatrz jam ciata lub srodtkankowo. U dzieci standar-
dowo stosuje sie rozne techniki teleradioterapii. Teleradioterapia moze
by¢ realizowana z zastosowaniem wigzki fotonowej lub protonowe;.

Dlaleczenia promieniami znaczenie ma nie tylko sposdb dostarcze-
nia energii, ale i wielko$¢ zastosowanej dawki oraz czestosé jej podawa-
nia. Standardowo u dzieci leczenie prowadzone jest w tzw. konwencjo-
nalny sposéb —w powszednie dni tygodnia (od poniedziatku do pigtku)
podawana jest jedna, stata dawka promieniowania (w wysokosci od 1,5
do 2 Gy) z zaplanowanych okoto 10 do 30 dawek, w zaleznosci od sytu-
acji klinicznej pacjenta. W ostatnich latach coraz czesciej stosowana
jest rowniez radioterapia stereotaktyczna i radiochirurgia. Podczas
tego leczenia pacjent otrzymuje jedng do kilku dawek w wysokosci 6 do
nawet 20 Gy przez jeden lub dwa tygodnie z zastosowaniem minimum
jednego dnia przerwy pomiedzy kolejnymi dawkami. Inne niekonwen-
cjonalne sposoby napromieniania sg rzadko stosowane u pacjentow
pediatrycznych.

W wiekszosci przypadkow, mowiac o radioterapii, mowimy o lecze-
niu tzw. miejscowym — dziatanie promieniowania dotyczy tylko okre-
slonego miejsca w ciele pacjenta, w ktorym znajduje sie guz. Niektore
protokotly leczenia dzieci zawierajg schematy napromieniania obej-
mujgce narzady zajete przez chorobe (np. ptuca lub moézg) lub dotyczg
obszaru, w jakim znajdowat sie guz (np. jama brzuszna). W takich przy-
padkach zwykle pojedyncza dawka ,dzienna” jest nieco nizszaiwynosi
1,1-1,8 Gy, a dawka catkowita nie przekracza dawek tolerancji narzadow

znajdujgcych sie w napromienianej okolicy. Szczegdlng sytuacja jest
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radioterapia catego ciata (TBI —total body irradiation), ktéra jest jednym
z etapow przygotowania do przeszczepu u wybranych chorych. Podczas
tego leczenia napromieniane jest cate ciato cztowieka, a leczenie jest
realizowane przez kilka dni. Zakres obszaru leczenia promieniami ma
znaczenie zarowno w kontekscie wyleczenia choroby, jak i odlegtych po-
wiktan. Najwieksza toksycznosé leczenia dotyczy obszarow bezposred-
nio objetych wysokg dawka promieniowania i narzadéw znajdujacych

sie w jej sasiedztwie.

6.4 Radioterapia - ile trwa i jak wyglada leczenie?

U dzieci leczonych z powodu nowotworéw radioterapia trwa, w zalez-
nosci od rodzaju choroby, od okoto 3- 6 tygodni. Podczas kazdego dnia
leczenia chory otrzymuje jedng dawke promieniowaniaz planowanych
15-30. dawek (odpowiednio do indywidualnego planu leczenia). Kazda
z tych dawek jest potrzebna do wyleczenia, gdyz efekt terapeutyczny
kumuluje sie wraz z czasem trwania leczenia promieniami. W trakcie
radioterapii pacjenci czesto muszg przebywaé na oddziale onkologii
dzieciecej zuwagi namozliwe powiktania. Najmtodsi pacjenci moga wy-
magac codziennego znieczulania. W takich przypadkach dziecko musi
przyjechac na leczenie na czczo. W niektorych schorzeniach leczenie
promieniami moze by¢ prowadzone jednocze$nie z chemioterapia. Co
jakis czas pacjenci w trakcie radioterapii wymagaja kontrolnych badan
krwi.

Leczenie promieniamijest realizowane wzamknietych pomieszcze-
niach o bardzo grubych i szczelnych $cianach —tzw. bunkrach. Sciany
te chronig innych przed niekorzystnym dziataniem promieniowania
jonizujacego. Podczas radioterapii pacjent lezy w zamknietym bunkrze
na stole terapeutycznym, a wigzka promieniowania dostarczana jest
z przy$pieszacza liniowego. Napromienianie odbywa sie we wczesniej
przygotowanej masce albo materacu. Dzieki zastosowaniu nowoczesnych
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technik obrazowania mozliwe jest zrealizowanie leczenia w bardzo
precyzyjny sposob z dokfadnoscig do kilku milimetrow. Wymaga to
codziennej kontroli obrazowej utozenia pacjenta, co jest zwigzane z nie-
znacznie wyzszg dawkg promieniowaniajonizujgcego. Niekiedy w trakcie
radioterapii kontrolowany jest sposob oddychania - tor oddechowy, co
umozliwia bezpieczne leczenie ruchomych guzéw potozonych w klatce
piersiowej (tzw. radioterapia bramkowana oddechowo czy tez radiotera-
pia nawstrzymanym oddechu). W trakcie leczenia promieniami chory
musi pozosta¢ sam przez okoto 15 -60 minut. Bardzo waznym aspektem
jest utrzymanie statej, nieruchomej pozycji podczas napromieniania.
Leczenie jest bezbolesne, cho¢ moze wigzac sie z dyskomfortem zwig-

zanym z koniecznoscia lezenia w ciasnej masce.
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