Dom Zdravlja — Obrenovac
Sluzba kuénog lecenja

PREVENCIJA 1 LECENJE KOMPLIKACIJA
NASTALIH PRIMENOM ZRACNE TERAPIJE

Nega kozZe

e Umivanje mlakom vodom i koristiti neutralne preparate za umivanje

e Regiju koja se zraci ne brijati ziletom nego elektri¢nim brija¢em i ne stavljati losion posle
brijanja.

o Kozu $to manje izlagati direktnom suncu u toku zracenja i godinu dana nakon zavr§enog
tretmana.

Nega sluzokoZe usne duplje

e Preporucujemo da se pre zapoCinjanja zraCne terapije izvrSi pregled od strane
stomatologa i sanira postojanje eventualnih ZariSta na zubima.

o U toku zracne terapije zube prati nakon svakog obroka koriste¢i mekanu cetkicu za zube i
blag kaladont, a u sluc¢aju pojave bola ili krvarenja u toku pranja, pranje zuba smanjiti na
dva puta dnevno.

e U toku zra¢ne terapije usnu duplju ispirati ¢ajem od Zalfije ili kamilice na svakih dva do
tri sata u toku dana.

e Zubne proteze odrzavati Cistim 1 nositi ih §to je mogucée manje ( samo tokom jela ).

e Hrana i pi¢e ne treba da budu niti jako topla niti jako hladna, a konzumirati mekanu ili
kaSastu hranu, izbegavati tvrdu i hrskavu hranu koja moZe iritirati sluznicu usne duplje.

o Izbegavati zaCinjenu hranu, alkohol, gazirana pica i pusenje.

e Za spreCavanje suvoce usta sisati tvrde bombone bez Secera, panatenol ili fitosept oriblete
cetiri puta dnevno.

e U slucaju pojave simptoma kao §to su pecenje, bol, oteZano gutanje i bele naslage na
jeziku i sluznici OBAVEZNO se javiti lekaru koji Vas vodi u toku zra¢ne terapije radi
propisivanja odgovarajucih lekova i smirivanja postojecih simptoma.

Reakcije na primenu zracne terapije kod onkoloskih
pacijenata

U radioterapijskom tretmanu onkoloskih pacijenata korisitimo jonizuju¢a zraenja veoma
visokih energija. Doza zra¢enja moze biti limitirana akutnim reakcijama tokom same terapije kao
1 kasnim ireverzibilnim toksi¢nim radijacionim oStecenjima organa 1 tkiva koji se nalaze u polju
zracenja.

U zavisnosti od lokalizacije malignog procesa, regije koja se podvrgava jonizujuéem zracenju,



kao 1 histopatologije tumora zavisi i visna terapijske doze koja ¢e se aplikovati. Precizno su
definisane tolerantne doze za okolno tkiva na koje se aplikuje kacericidna doza iradijacije i ona
se ne bi smela prekoraciti.

Akutne reakcije u toku i nakon primenjene radioterapije

Tokom primene zracne terapija kod onkoloskih pacijenata moze se javiti malaksalost, brzo
zamaranje i mucnina. Kozne reakcije nakon aplikovane radioterapije nisu retka pojava. Upala
sluznice usne duplje (stomatitis) sa promenom osecaja ukusa, kao i otezano gutanje (disfagia).
Upala sluzokoze jednjaka (ezofagitis), mucnina sa nagonom na povracanje (vomitus), pojava
anemija i dijareje.

Malaksalost, brzo zamaranje i muc¢nina

To su najéeS¢e zabelezene nuzpojave koje se javljaju tokom dugotrajnih radioterapijskih
tretmana, a mogu da prate Cak i kratke radioterapijske protokole narocito kada se zra¢i mozak 1
abdomen.

Pacijente treba upozoriti na pojavu malaksalosti tokom trajanja zracenja i savetovati im odmor za

Svo to vreme.
Neophodno je ukazati im da nece za period dok se sprovodi radioterapija moci da obavljaju sve
do tada uobicajene aktivnosti.

Upozoriti pacijente da ¢e njihova ukupna vitalnost i energija biti smanjena u trajanju od nekoliko
nedelja, a ponekad i nekoliko meseci nakon zavrSene radioterapije.

Blaga muc¢nina i anoreksija

su relativno uobicajene ali u velikom stepenu se pojavljuju kada se zra¢i abdomen i1 mala karlica
(kod ozracivanja peraaortalnih limfnih Zlezda, jednjaka, medijastinuma...) U ovim slu¢ajevima
je Cesto najbolje poceti sa antiemeticima (lekovima protiv mucnine) pre prvog radioterapijskog
tretmana.

KozZne reakcije nakon primenjene radioterapije

U direktnoj su zavisnosti od aplikovane doze. Ranije, kod primene ortovoltazne zracne terapije
koja svoj maksimalni efekat daje na povrsini koze, crvenilo (eritem) koze bio je znak za prekid
radioterapije. Nasuprot ovom kod primene visokoenergetskih fotona i elektrona postoji stepen
postednog efekta na kozu- buid up, poSto je maksimum doze ispod povrsine koze. (kod 4 MV
fotona je na 1 cm ispod koze, dok je kod 8 MV fotona fokalna doza na 2 cm ispod koze)

Pacijentima se savetuje da se iradirana (ozratena ) regija ispere fizioloskim rastvorom, nezno
osusi 1 ostavi na otvorenom, Ne koristiti nikakve sapune, Sampone, parfeme, puder, kozmetiku.
Upotrebljavati blage deterdZzente kod pranja odece koja dolazi u kontakt sa povrSinom koja se
zraCi, Izbegavati izlaganje suncu, nosisti zastitnu odecu (SeSire sa Sirokim obodom). Izbegavati
plivanje u slanim ili hloriranim bazenima. Izbegavati usku ode¢u, ovratnike, grudnjake, pojaseve.



Izbegavati direktan kontakt sa grubim tkaninama kao S$to su vuna i gruba tkanja, najbolje su lake
pamucne kosSulje. Izbegavati flastere i elasticne zavoje

Stomatitis, promene ose¢aja ukusa, disfagia

Stomatitis je upalna reakcija oralne sluzokoze 1 intraoralnog mekog tkiva (meko nepce, ventralna
povrsina jezika I dno usne duplje) koja se javlja tokom zracenja, odnosno nakon primljenih 10
Gy.

Moze da progredira do nastanka ulceracija, hemoragije i sekundarne infekcije. NEOPHODNA
JE  redovna oralna higijena kod pacijenata  koji zrace glavu 1  vrat.

INTERVENCIJE NA ZUBIMA, popravke, ili ekstrakcije treba uraditi pre pocetka iradijacije
(zraCna terapija predstavlja rizik sa nekrozu mandibule i moze da uspori proces zarastanja rane
nakon ekstrakcije)

Znakovi infekcije

o Kandidijaza (upala usne sluznice "afte") je najucestalija gljivicna infekcija koja se
ispoljava pojavom belih mrlja nalik kravljem siru na jeziku i sluznici usta. Mrlje se lako
skidaju otkrivajuéi eritematoznu gnojnu povrsinu.Prvi simtom je osecaj metalnog ukusa
ili peckanja.

e Herpes simplex je virusna infekcija koja se manifestuje svrabom i bolnim mehuri¢ima
koji pucaju unutar 6-12 ¢asova, tipi¢no je da se prvo javljaju na usnama.

o Pusenje, uzimnje alkoholnih pica, kao 1 jako zacinjenih jela zabraniti!

o Nastanak sekundarnih infekcija adekvatno se tretira lokalnom Nistatinskom suspenzijom
I antimikoticima,

e Mukozitis u ustima i farinksu moze biti veoma izraZen te pacijenti mogu imati veoma
velike poteskoce pri jelu 1 picu, zbog lokalne nelagodnosti pri gutanju

o Prekid tretmana se ne preporucuje sve dok to nije apsolutno neophodno ( prestanak
terapije moze dovesti do povecanje repopulacije tumorskih celija).

e Za vreme izrazene disfagije pacijent se moze 1 dalje radioterapijski tretirati uz
postavljanje nazogastri¢ne sonde za ishranu.

o Disfagia takode moze da bude izazvana mukozitisom ezofagusa za vreme ozracivanaja
medijastinuma ( nakon aplikovanih 15 Gy)

o Kombinacijom antacida i lokalnih anestetskih preparata moze da olaksa gutanje,

o Ezofagealna kandidijaza se uvek mora iskljuciti, a usta bi trebalo pregledati zbog
iskljuc¢ivanja infekcije.

Ezofagitis

Je upalna reakcija sluzokoze jednjaka koja moze progredirati do bolne ulceracije, hemoragije i
sekundarne infekcije,

Nastaje  kod  zraenja:  vrata, medistinuma, cervikalne 1 torakalne kiCme,



Intenzitet se povecava kada aplikovana doza prelazi 35 Gy. "Zastoj" u grlu kod gutanja, teSkoce
kod gutanja ¢vrste hrane, nelagodnost ili bol pri gutanju (odenofagia), koji kasnije progredira i
podseca na bol kod infarkta miokarda

e Izbegavati hranu koja nadrazuje, prevruca ili hladna jela, hemijski zacinjena ili kisela, ili
fizicki kruta ili oStra,

e Preporucuje se mlaka hrana ili ona servirana na sobnoj temeraturi jer je ugodna i lagana
za gutanje.

e lIzbegavati konzumaciju alkohola I duvana,

e Konzumirati dijetalnu hranu bogatu proteinima sa dodacima vitamina kako bi se
podstakao rast epitelnih éelija sluzokoze,

e U dnevnoj ishrani koristiti mleko i mle¢ne proizvode (jogurt ili svezi kravlji, koziji, ov¢iji
Sir),

e Unosti dosta te€nosti, sokova, ¢ajeva..

e Hrana mora biti meka izrezana na komadic¢e veli¢ine zalogaja,ili u tezim oblicima
ezofagitisa pasirana, samleven. Koristiti antacide po potrebi svaka 3 — 4 sata. Koristiti
analgetike u cilju kontrole bola (npr. aspirin otopljen u vodi). Kod jacih bolova moze se
koristiti Meslon, Durogesic flaster i dr. opijate

Dijareja

EKSTERNA IRADIJACIJA ABDOMINO-PELVICNOG PODRUCJA DOVODI DO
RAZARANIJE EPITELNIH CELIJA GASTROINTESTINALNOG TRAKTA. Epitelne Celije
koje sacinjavaju vili 1 mikrovili resice reprodukuju se vrlo brzo. Svaki minut gubi se izmedju 20-
50 miliona tih epitelnih celija Sto dovodi do atrofije intestinalne sluzokoZe 1 nedovoljne
apsorpcije nutrienata.

Kada se zraci abdomen i1 mala karlica diarea se obi¢no javlja u drugoj polovini zracenja, druga ili
treca nedelja, nakon primljenih 20-30 Gy.

Ishrana bogata proteinima 1 kalorijama. Svezi kravlji sir, mekan polumasan sir, blage preradjene
sireve, jaja, jogurt, surutka, riba, govedina,kuvane zitarice, banane, gusti sok od jabuka,oljustene
jabuke, kuvano povrée ( visok nivo natrijuma sadrzi krompir). Piti najmanje 3000 ml te¢nosti (
voéni sokovi, sok od jabuke , mleéni ¢aj....). Izbegavati topla ili hladna jela. Dodavati hrani
orascic,

NEOPHODNA je toaleta rektalne regije iza svakog ¢iS¢enja creva sa toplom vodom i blagim
sapunom, dobro isprati i koristiti mekane ubrise. Aplikovati lokalni anestetik u obliku masti.
Antidijaroici uglavnom dovode po prestanka tegoba, u tezim slucajevim sa klinickom slikom
dehidracije moraju prestati sa zracenjem i tretiraju se parenteralno.

Genitourinarni distres

e Cesto i otezano mokrenje (dizurija) su uobitajene komplikacije kod radikalnog
ozracivanja male karlice.



e Vazno je iskljuciti urinarnu infekciju laboratorijskim pregledom urina u sluc¢aju da
pacijent ima temperaturu udruzenu sa ¢estim mokrenjem i dizurijom.

o Pacijenti bi trebalo da piju dosta tecnosti za vreme ozracivanja male karlice.

e Pri kraju zracCenja regija koja zahvata beSiku pacijenti se obi¢no zale na ¢eS¢e noc¢no
mokrenje bez cistitisa.

o Akutne reakcije koje prate brahiterapijski tretman su vaginalni mukozitis i vaginalne
adhezije koje vode do vaginalne stenoze.

e Kod seksualno aktivnih Zena treba uvesti preventivnhe mere da bi se to izbeglo, a
pacijentkinjama bi trebalo da se preporuci da pri seksualnoj aktivnosti razmotre upotrebu
vaginalnih lubrikanata (podmazivaca).

Druge akutne komplikacije

« Radijacioni pneumonitis se manifestuje suvim, nadrazajnim kasaljem, otezanim disanjem
(dispnea).

o Simptomi povezani sa crevnim kolikama i gubitkom u telesnoj tezini,

o radijacioni proktitis karakteriSe se pojavom teleangiektazija na sluznici debelog creva sa
malim brojem mukoznih ulceracija,

o Pojava krvi u stolici (rektoragija).

Klinicka manifestacija mijelitisa (upala kicmene moZdine)

o AKUTNA REAKCIJA je reverzibilan process koji ispoljava pojavom edema ki¢mene
mozdine nekoliko sati nakon primenjene radioterapije. Usled toga se daje obavezno
premedikacija (kortikosteroidi)

e SUBAKUTNA REAKCIJA - tranzitorna radijaciona mijelopatija javlja se kod zracenja
limfoma primenom Menthle field tehnike, Tu glave i vrata iStitaste Zlezde. Do ove
rekacija nastaje kada kicmena mozdina dobije terapijsku dozu od 30-40 Gy.Oporavak
nastaje nakon nekoliko meseci (medijana 3 meseca).

« HRONICNI PROGRESIVNI MIJELITIS nastaje do 4 godine nakon zavriene
radioterapije, ispoljava se kao spasti¢na i flakcidna paraliza, a posledica je ireverzibilnih
promena krvnih sudova — arterijsog snabdevanja kiseonikom.

Komplikacije nakon radioloSkog tretmana karcinoma dojke

KASNE KOMPLIKACIJE NA KOZI nakon mastektomije (amputacije dojke) i postednih
operacija tumora dojke.
Javljaju se nakon viSe godina I spoljavaju se: prisustvom vidljiviih kapilara na kozi amputirane
dojke-TELEANGIEKTAZIJE, zadebljanjem epidermisa koze- SKLERODERMIJA, tamnijom
prebojenoscu ozrafene regije- HIPERPIGMENTACIJA, stvaranjem trajnih oziljnih promena na
mestu hirur§kog reza - FIBROZA, istanjeno$¢u povrsnih slojeva kutisa- ATROFIJA,upalnom
reakcije na kozi I preostalom tkivu dojke -MASTITIS, i kao prisustvom uvecanih limfnih
¢vorova na vratu i pauzuhu - LIMFADENITIS



Preporuke u toku zracne terapije dojke

e U toku zracne terapije dojke se mogu pojaviti simptomi na kozi, koji se napred vec
navedeni, u vidu crvenila, suvocée i svraba, Sto predstavlja reakciju koze na zracenje. U
slucaju pojave ovakvih simptoma obavezno se javite svom lekaru koji vas vodi u toku
zraéne terapije da bi dobili odgovarajuce preporuke i sanirali nastale promene.

e U prvom momentu kod pojave crvenila ili svraba na kozi mozete koristiti hladne obloge
od vode ili solucije Rivanola 2-3 puta u toku dana po 20 minuta, ali u §to kra¢em
vremenu se javite lekaru.

e Ne stavljati na kozu kreme, losione ili pudere pre nego se posavetujete sa lekarom.

e Preporucujemo da se u toku zracne terapije jednom nedeljno javite svom lekaru radi
uvida u vase zdravstveno stanje i savetovanja..

Nega koze dojke
Preporucuje se kratkotrajno tusiranje mlakom vodom u toku zra¢ne terapije.

o Koristiti neutralne ili decije kupke za tuSiranje.

o Kozu regije koja se zrac¢i ne trljati sunderom, frotirom ili mrezicom za tuSiranje nego
dlanom i prstima.

o Kozu ostaviti da se prirodno osusi ili mekim frotirom samo tapkati po regiji koja se zraci.

e U periodu zracenja i mesec dana nakon zavrSene terapije ne brijati pazuh na strani koja se
zraci 1 ne koristiti dezodoranse.

o Ne nositi uske majice od sintetike ili vune koje mogu iritirati koZu, nego Siru pamucnu
odecu, a u kuénim uslovima kozu drzati $to viSe na vazduhu i bez brushaltera.

o KoZu ne izlagati direktnom suncu u toku zracenja 1 godinu dana nakon zrac¢ne terapije, a
kasnije obavezno koristiti kreme sa visokim zastitnim faktorom ( preko 40 SPF ).

e U slucaju pojave crvenila i svraba se javiti lekaru koji Vas vodi dok ste na zracnoj
terapiji.

Takode, u toku zracne terapije unositi $to viSe tecnosti 1 koristiti izbalansiranu ishranu bez
rigoroznih dijeta ili gladovanja.

Osim pojave crvenila ponekad se pacijenti Zale na umor 1 malaksalost u toku zra¢ne terapije te je
potrebno Sto vise odmora u toku terapije i bez napornog rada.

Lecenje

Porazumeva dermatoloski ili hirurSki pristup, neophodnu rehabilitaciju 1 primenu lasera u
tretmanu.



Komplikacije na plu¢ima

Nakon zavrSene zracne terapije dojke ili u toku samog tremana mogu se pojaviti simptomi
radijacionog pneumonitisa sa povisenom temparaturom, kasljem, bolom u grudima pri idisajnim
pokretima. Radioloski uocava se slika sli¢na intersticijalnoj pneumoniji. Kasne komplikacije su
danas izuzetno retke i manifestuje se znacima plucne fibroze

Komplikacije na srcu i perikardu

Kasne komplikacije nastaju nakon nekoliko godina od zavrSetka radioterapije i mogu se
manifestovati promenama na krvnim sudovima, prisustvom koronarne bolesti, perikarditisom ili
simptomima miokarditisa.
LIMFEDEM RUKE ucestaliji je nakon hirurgije i direktnog ozracivanja aksile kod starijih Zena
sa viskom kilograma. Danas je ova komplikacija izuzetno retka (2-5%).

Koriséena literatura: Preporuke u toku zra¢ne terapije glave i vrata, prof. Erak Marko

Palliative Care Guidelines- http://book.pallcare.info/

Dr Predrag Rosié, spec opste medicine
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