Radioterapia protonowa

nowotworow oka
-

Szanowni Panstwo

Radioterapia protonowa jest nowoczesng metodg leczenia wewnatrz-
galkowych nowotworow oka. Do napromieniania guzoéw uzywana jest
odpowiednio uformowana wigzka wysokoenergetycznych protonow.

Radioterapia protonowa jest uznang metodg od wielu lat z duzym powo-
dzeniem stosowang w leczeniu nowotworéw oka na $wiecie. W Europie, w kra-
jach takich jak Niemcy, Wielka Brytania, Szwajcaria, Francja i Wlochy, funk-
cjonuje sze$¢ osrodkow stosujacych te metode leczenia. Wyniki uzyskane w
tych osrodkach $wiadcza, ze w ogromnej wickszosci przypadkéw (tj. u ponad
90% leczonych Pacjentdw) prowadzi ona do calkowitego zniszczenia komorek
nowotworowych. Dzieki radioterapii protonowej istnieje rowniez duza szansa
na zachowanie przez Pacjentéw nie tylko oka, lecz rowniez w zadawalajagcym
stopniu uzytecznego widzenia.

Do krajéw prowadzacych radioterapi¢ protonowg nowotworow oka
dotaczyta wilasnie Polska. Szpital Uniwersytecki w Krakowie we wspotpracy
z Katedrg Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Collegium Medium Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego oraz Instytutem Fizyki Jadrowej im. H. Niewodniczanskiego
IFJ PAN wdrozyly t¢ nowoczesng metode, ktora moze by¢ stosowana
w leczeniu wybranych przypadkdéw nowotworow wewnatrzgatkowych.
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Niniejsza broszura

zawiera podstawowe informacje na temat radioterapii
protonowej nowotworéw oka przeprowadzanej w Krako-
wie przez Klinike Okulistyki i Onkologii Okulistycznej
Szpitala Uniwersyteckiego we wspotpracy z Instytutem
Fizyki Jadrowej PAN im. H. Niewodniczanskiego.

Mamy nadziej¢, ze przekazane informacje okaza si¢
pomocne i sprawig, ze proces leczenia bedzie dla Panstwa

zrozumiaty.

Postaramy sie wyjasnié¢:

. na czym polega radioterapia protonowa,

. jakiego typu nowotwory kwalifikuja si¢ do leczenia
ta metoda;
. jak przebiega pierwsza wizyta w Klinice Okulistyki;
. jak wyglada pobyt na oddziale Kliniki Okulistyki
i zabieg naszywania znacznikow (3 dni);
. jak wygladaja przygotowania do radioterapii
w Instytucie Fizyki Jadrowej (2 wizyty);
. jak wygladaja sesje terapeutyczne (4 wizyty);

. jak postgpowac po ich zakonczeniu.

Broszure przygotowali: dr hab. med. Bozena Romanowska-Dixon,
dr med. Anna Markiewicz, dr med. Arkadiusz Pogrzebielski
oraz zespot Samodzielnej Pracowni Radioterapii Protonowej IFJ PAN
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Kontakt

Poradnia Onkologiczna

Oddzial Kliniczny Kliniki Okulistyki i Onkologii Okulistycznej
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

ul. Kopernika 38

31-501 Krakow

Telefoniczne ustalanie terminu pierwszej wizyty:

12 4247555

Telefoniczne ustalanie terminow wizyt kontrolnych:

12 4247553

Instytut Fizyki Jadrowej PAN im. H. Niewodniczanskiego
Samodzielna Pracownia Radioterapii Protonowej

ul. Radzikowskiego 152

31-342 Krakoéw

Strony internetowe

Strona Kliniki Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie

http://www.su.krakow.pl/o-k-kliniki-okulistyki-i-onkologii-
okulistycznej-krakow

Strona Samodzielnej Pracowni Radioterapii Protonowej
http://ccb.ifj.edu.pl/
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Co nalezy wiedzieé¢ o radioterapii
protonowej?

Radioterapia protonowa jest jedng z metod leczenia guzow umiejscowionych
we wnetrzu gatki ocznej. Jej zastosowanie pozwala precyzyjnie dostarczyé
terapeutyczna dawke promieniowania do obszaru leczonego.

Protony sg czastkami o dodatnim tadunku elektrycznym. Podczas radioterapii
przyspiesza si¢ je w cyklotronie do bardzo duzych predkosci i nadaje odpowiednig
energi¢. Po opuszczeniu cyklotronu protony sa kierowane w obszar guza. Dzigki
ich wlasciwo$ciom fizycznym oraz specjalistycznym urzgdzeniom mozna bardzo
precyzyjnie ustali¢ glebokos¢ wnikania promieniowania w tkanke i zakres
napromienianej powierzchni. Oznacza to, ze protony oddziatujg na tkanke guza,
a jednocze$nie mozliwie najbardziej oszczedzone zostajg znajdujace si¢ w poblizu
nowotworu zdrowe tkanki oraz wazne dla widzenia struktury, jak np.: soczewka,
nerw wzrokowy czy centralna siatkoéwka (plamka) (patrz rysunek na stronie 5).

Nowoczesny sprzet terapeutyczny i do§wiadczenie naszych specjalistow pozwoli-
ly nam sta¢ si¢ jednym z kilku w Europie, a pierwszym w Polsce, osrodkiem
prowadzacym te precyzyjng i skuteczng metode leczenia nowotworow.

Str. 4 Pacjent w fotelu terapeutycznym na stanowisku radioterapii protonowej
‘ IFJ PAN w Krakowie.
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Guzy wewnatrzgatkowe i metody ich
leczenia

Najczestszym nowotworem wewnatrzgatkowym, ktory kwalifikuje si¢ do leczenia
radioterapig protonowa, jest czerniak blony naczyniowej (btona naczyniowa
sktada si¢ z naczyniowki, ciata rzeskowego i teczowki).

Wsrod czynnikow zwiekszajacych ryzyko rozwoju guza wymienia si¢ m.in. jasng
karnacje skory i jasne tgczowki oraz promieniowanie stoneczne.

W wigkszosci przypadkéow chorzy nie odczuwaja zadnych dolegliwos$ci zwiaza-
nych z obecno$cia nowotworu, dlatego niezwykle wazne sa regularne kontrolne
badania okulistyczne. Powinny one obowigzkowo obejmowaé ocen¢ dna oka
po poszerzeniu zrenicy. U niektorych Pacjentéw dochodzi do pogorszenia
ostro$ci wzroku, ubytku w polu widzenia lub wyginania si¢ obserwowanych linii,
moga to by¢ jednak rowniez objawy innych chordb oczu.

W kazdym przypadku pogorszenia si¢ widzenia nalezy zglosi¢ si¢ na peine
badanie okulistyczne.

CIALO RZESKOWE SIATKOWKA

NACZYNIOWKA

ROGOWKA
TWARDOWKA

TECZOWKA CIALO SZKLISTE

ZRENICA PLAMKA

NERW WZROKOWY
SOCZEWKA
KOMORA
PRZEDNIA

KOMORA TYLNA ]
SPOJOWKA

Schemat budowy oka.

Str. 5




Radioterapia protonowa nowotworéw oka

Czerniak naczyniowki

Czerniaka naczynidwki rozpoznaje si¢ w trakcie wziernikowania dna oka po
poszerzeniu zrenicy. Leczeniem z wyboru w przypadku matych (grubos¢ < 3 mm)
i $rednich (grubos¢ < 10 mm) czerniakéw jest radioterapia. Zazwyczaj ma ona
forme brachyterapii polegajacej na czasowym naszyciu na $cian¢ galki ocznej nad
podstawa guza specjalnej ptytki (aplikatora) zawierajacej pierwiastek promienio-
tworczy np.: izotop rutenu (Ru-106) lub jodu (I-125), ktora usuwa si¢ po kilku
dniach. Radioterapi¢ protonowa stosuje si¢ w wybranych przypadkach. Niekiedy
leczenie uzupehia si¢ dzialaniem wysokiej temperatury, ktéra we wnetrzu oka
wywoluje si¢ za pomoca lasera diodowego — metoda ta nazywana jest termoterapia
przezzreniczng (TTT).

Czerniak ciata rzeskowego

Ten typ czerniaka zazwyczaj przez dlugi czas nie powoduje zadnych objawow
i dlatego bywa p6zno rozpoznawany. Aby uwidoczni¢ guza czesto trzeba zastoso-
wac specjalne techniki badania. Leczenie obejmuje chirurgiczne wycigcie nowo-
tworu lub napromienianie (brachyterapia lub radioterapia protonowa).

Czerniak teczowki

Dzigki stosunkowo tatwemu wykrywaniu czerniaki tgczowki rozpoznaje si¢
w miar¢ wczesnie. Leczenie polega najczesciej na chirurgicznym wycigciu nowo-
tworu. Niekiedy z powodu ogodlnych chorob wspdtistniejagcych lub niektorych towa-
rzyszacych chordb oczu wyciecie guza nie jest mozliwe. Wowczas leczenie polega
na napromienianiu (brachyterapia lub radioterapia protonowa). Dzigki wczesnemu
wykryciu i wzglednie tagodnemu charakterowi czerniak tgczowki ma najlepsze
rokowanie sposrod wszystkich typow czerniaka btony naczyniowe;j.

W przypadku znacznego stopnia zaawansowania nowotworoéw, lub powiklan
zwigzanych z ich rozrostem, jedynym mozliwym leczeniem jest usuni¢cie gatki
ocznej (enukleacja). Po operacji dobiera si¢ proteze oka dopasowang kolorem
i ksztaltem do oka zdrowego (koszty sa w znacznej mierze refundowane przez
NFZ). W czasie operacji usuni¢cia chorego oka istnieje réwniez mozliwosé
wszczepienia implantu oczodolowego, ktory wypetnia przestrzen po usunigtej gatce
ocznej, co poprawia efekt kosmetyczny i pozwala na uzyskanie cze$ciowej
ruchomosci protezy oka.
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Czego Pacjent moze spodziewac¢ sie
w Kilinice Okulistyki?

Pierwsza wizyta w Poradni Onkologicznej Oddziatu Klinicznego
Kliniki Okulistyki i Onkologii Okulistycznej
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

W przypadku skierowania Pacjenta z podejrzeniem guza wewnatrzgatkowego
do naszej Kliniki procedura wyglada nastgpujaco:

. pelne badanie okulistyczne — badanie przedniego odcinka i dna oka;

. badanie ultrasonograficzne (USG) gatki ocznej dla okreslenia grubosci guza
oraz $rednicy jego podstawy;

. dokumentacja fotograficzna nowotworu,

. w watpliwych przypadkach wykonanie badan dodatkowych
[np. ultrabiomikroskopia (UBM), angiografia indocyjaninowa (ICGA),
angiografia fluoresceinowa (FA), rezonans magnetyczny (MRI),
tomografia komputerowa (TK)].

Badanie konczy si¢ konsultacjg kierownika Kliniki lub 0s6b upowaznionych
i kwalifikacjg do radioterapii protonowej (ewentualnie innych metod leczenia).
Nastepnie ustala si¢ termin przyj¢cia na oddziat Kliniki. Pacjent otrzymuje réw-
niez materiaty informacyjne na temat radioterapii protonowej odbywajacej si¢
w Instytucie Fizyki Jadrowej PAN w Krakowie.

Zwracamy si¢ z uprzejma prosba do Pan poddawanych terapii
o0 bezwzgledne powiadomienie lekarza lub personelu Pracowni Radioterapii
Protonowej o ewentualnej ciazy, poniewaz promieniowanie moze prowadzi¢
do uszkodzenia plodu. Na oddziale Kliniki przed zabiegiem radioterapii pro-
tonowej zostanie wykonany obowiazkowy test ciazowy.

Str. 7
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Pobyt na Oddziale Klinicznym Kliniki Okulistyki i Onkologii
Okulistycznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie obejmuje:

. kwalifikacje anestezjologiczna do zabiegu naszycia znacznikow na twardowke
z o$wiadczeniem Pacjenta o zgodzie na znieczulenie w trakcie operacji;

. pelne badanie okulistyczne;
. wyrazenie §wiadomej zgody na proponowane leczenie;
. zabieg operacyjny przyszycia znacznikow tantalowych do twardowki.

Znaczniki tantalowe bgda potrzebne w pézniejszym czasie, kiedy w IF] PAN
planowa¢ bedziemy leczenie oraz w czasie samego napromieniania. Ich naszycie
nie niesie za soba zadnych konsekwencji dla zdrowia, ich obecno$¢ nie jest
odczuwalna, dlatego po zakonczeniu radioterapii znacznikow si¢ nie usuwa.
W przypadkach guzéw umiejscowionych w przedniej czgéci oka (np. czerniaka
teczowki) nie ma konieczno$ci naszywania znacznikow, wtedy potozenie nowo-
tworu okreéla si¢ innymi metodami.

Pobyt w klinice trwa z reguly 3 dni. Lekarz specjalista omawia z kazdym Pacjen-
tem przebieg czekajacego go leczenia, okresla szanse na wyzdrowienie oraz wyja-
$nia wszystkie zagadnienia zwigzane z mozliwym ryzykiem i skutkami ubocznymi.
Po uzyskaniu informacji dotyczacych leczenia oraz jego skutkéw ubocznych Pa-
cjent podpisuje formularz zgody na leczenie z uzyciem promieniowania jonizujgce-
go Przy wypisie z Oddziatu przeprowadza si¢ ponownie badanie okulistyczne, wy-
daje si¢ karte informacyjna, list do prowadzacego okulisty w rejonie zamieszkania
chorego i przeprowadza si¢ rozmowe z Pacjentem.

W domu po operacji nalezy stosowac si¢ do nastepujacych zalecen:

. przed podaniem lekéw do oka nalezy wyptuka¢ worek spojowkowy
roztworem soli fizjologicznej (do kupienia bez recepty w aptece)
lub przegotowang letnig woda;

. w pierwszej kolejnosci podaje si¢ po jednej kropli kazdego z zaleconych
lekoéw, a nastgpnie 0,5 cm pasek leku w masci. Miedzy podaniami
kolejnych lekow nalezy zachowac¢ 3-5 minut odstgpu;

. w okresie 1-2 tygodni po zabiegu, wychodzac z domu nalezy zastania¢ oko;

. zaleca si¢ oszczedzajacy tryb zycia, unikanie wysitku fizycznego, jak rowniez
schylania si¢ (dopuszcza si¢ wykonywanie lekkich czynnosci domowych);

. nie ma przeciwwskazan do ogladania telewizji, czytania, korzystania
z komputera czy telefonu komorkowego.
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Czego Pacjent moze spodziewac¢ sie
w Instytucie Fizyki Jadrowej?

Na kazdym etapie terapii Pacjent znajduje si¢ pod opieka specjalistow: lekarzy
(radioterapii onkologicznej i okulistyki), fizyka medycznego i pielggniarki.

Przed kazdg sesja terapeutyczng konieczne jest potwierdzenie tozsamosci Pacjenta,
dlatego prosimy o zabranie ze sobg kazdorazowo dowodu osobistego lub pasz-
portu. W przypadku osoby niepetnoletniej lub znajdujacej si¢ pod stata opieka
wymagana jest obecnos$¢ opiekuna prawnego.

Pierwsza wizyta Pacjenta w Samodzielnej Pracowni Radioterapii
Protonowej IFJ — przygotowanie do radioterapii.

Podczas pierwszej wizyty wstepnie okreslamy
pozycje Pacjenta w fotelu terapeutycznym. Na-
stepnie wykonujemy indywidualne elementy unie-
ruchamiajgce glowe: gryzak z masy dentystycznej
i maske z tworzywa termoplastycznego. Bedg one
wykorzystywane we wszystkich kolejnych eta-
pach radioterapii do utozenia glowy za kazdym
razem w tej samej pozycji. Kolejnym punktem
przygotowan jest wykonanie serii zdjg¢ RTG
w pozycji terapeutycznej (Pacjent siedzi w fotelu
terapeutycznym unieruchomiony za pomoca ma-
ski i gryzaka). Na zdjeciach sam nowotwor nie
jest widoczny, wida¢ natomiast tantalowe znaczni-
ki naszyte operacyjnie na twardowke w poblizu
guza. Na czas wykonywania zdjg¢ RTG personel
opuszcza kabing terapeutyczng, a Pacjenta obser-

Gryzak pomaga w unieruchomieniu el
glowy. Maske, po rozgrzaniu w wuj€ s1€ Za pomocag kamer. Dane na temat pOIOZe—

kapieli wodnej, delikatnie przyklada  nia tantalowych znacznikéw na zdjeciach RTG

sie do twarzy i formuje recznie, aby

iak najlepicj oddat ksztalt twarzy,  TAZEMZ pozostatymi danymi klinicznymi wprowa-

dzamy do komputera. Specjalny program pozwala
na stworzenie wirtualnego modelu gatki ocznej z precyzyjnie zrekonstruowanym
nowotworem. Na modelu przeprowadzamy nast¢pnie szereg komputerowych symu-
lacji napromieniania. Na ich podstawie fizyk medyczny wraz z lekarzami specjali-
stami: radioterapii onkologicznej i okulistyki, wybierajg takie parametry radiotera-
pii, ktore umozliwig jak najlepsza ochron¢ wrazliwych na napro-

mienianie struktur oka. Str.9
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Druga wizyta Pacjenta w Samodzielnej Pracowni Radioterapii
Protonowej IFJ — kontrola planu radioterapii

Podczas drugiej wizyty Pacjenta w IFJ PAN kontrolujemy plan radioterapii. W tym
celu pozycjonujemy Pacjenta w fotelu terapeutycznym, tak jak podczas wlasciwego
napromieniania. Zamiast wigzki protonowej stosujemy $wiatlo, ktére przechodzi
przez papierowy model kolimatora, czyli rodzaju przestony nadajacej wiazce odpo-
wiedni kierunek i ksztalt.

Fizyk medyczny wraz z lekarzami specjalistami: radioterapii onkologicznej i okuli-
styki sprawdza, czy konieczne sg ewentualne korekty planu radioterapii. Ponownie
wykonujemy zdjecia RTG. Gdy rzeczywiste polozenie guza jest zgodne z planem
radioterapii, wowczas prosimy Pacjenta, aby skupit wzrok na odpowiednio umiej-
scowionym punkcie §wietlnym. W tym czasie lekarz obserwuje leczone oko za
pomoca kamery. Duze powigkszenie na monitorze umozliwia kontrolg nawet naj-
mniejszego odchylenia gatki ocznej od zaplanowanego potozenia. Ustawienie Pa-
cjenta 1 kierunek patrzenia poprawiamy tak dtugo, az pozycje znacznikéw na zdje¢-
ciach RTG i ich pozycje ustalone w planie radioterapii b¢da ze soba zgodne.

Podczas kontroli planu radioterapii Pacjent ma mozliwo$¢ zapoznania si¢
z typowym przebiegiem sesji terapeutyczne;j.

W czasie kontroli planu i samej radioterapii Kamery umozliwiajq podglad oka w czasie kontroli
prosimy Pacjenta, aby skupit wzrok na punkcie planu radioterapii oraz podczas sesji
fiksacji — swiecqcej diodzie. radioterapeutycznych
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W czasie kontroli planu oraz kolejnych sesji radioterapii dla ochrony powiek
uzywamy retraktorow. Sa to specjalne haczyki unoszace powieki i odsuwajace je
z pola promieniowania. Ich zadaniem jest mozliwie najlepsza ochrona powiek
przed uszkodzeniem. Pacjent moze jednak odczuwac dyskomfort zwigzany z od-
ciggnicciem powiek dlatego aby go ograniczy¢ stosujemy krople znieczulajace
i sztuczne Izy nawilzajace gatke oczng.

Po pomys$lnym zakonczeniu kontroli lekarz specjalista radioterapii onkologicznej
ostatecznie zatwierdza plan radioterapii, w ktérym zapisane sa wszystkie informa-
cje istotne dla prawidlowego pozycjonowania Pacjenta.

W dalszej kolejnosci wykonywane sa dodatkowe elementy niezbedne przy
radioterapii, m.in. indywidualny mosi¢zny kolimator.

Napromienianie

W wigkszosci przypadkow radioterapie przeprowadza si¢ przez cztery kolejne dni
(zazwyczaj od wtorku do pigtku). W tym okresie Pacjent przebywa na oddziale
Kliniki Okulistyki i Onkologii Okulistycznej i kazdego dnia karetkg przewozony
jest do Instytutu Fizyki Jadrowej PAN.

Przygotowanie do napromienienia odbywa si¢ doktadnie tak samo, jak przebiegata
kontrola planu radioterapii — polozenie nowotworu korygujemy tak dtugo, az pozy-
cja znacznikow na zdjeciach RTG pokryje si¢ z ich pozycja okreslong w planie
radioterapii. Kiedy lekarz specjalista radioterapii onkologicznej upewni si¢, ze se-
sja radioterapeutyczna jest przygotowana prawidlowo, personel opuszcza kabing
terapeutyczng i rozpoczyna si¢ wiasciwe napromienianie. Trwa ono krotko —
- najczesciej od okoto 40 do okoto 60 sekund.

Podczas napromieniania Pacjent nie odczuwa
bolu zwigzanego z dzialaniem protonow !!!

W czasie napromieniania obserwujemy Pacjenta za pomoca kamer i jeste$my z nim
w stalym kontakcie glosowym. Jezeli Pacjent poruszy okiem to w kazdej chwili
mozemy zatrzyma¢ napromienianie i wznowi¢ je w momencie, gdy Pacjent ponow-
nie skupi wzrok na punkcie fiksacji. O przerwaniu i wznowieniu napromieniania
decyduje lekarz specjalista radioterapii onkologiczne;.

Cala procedura — od wejscia do pokoju terapeutycznego do konca napromie-
niania — w wiekszo$ci przypadkow trwa kilkadziesiat minut. Czas ten moze
ulec wydluzeniu.
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Porady i badania kontrolne

Prawdopodobienstwo zniszczenia wszystkich komérek nowotworowych w oku jest
bardzo duze. Jesli przed rozpoczgciem terapii nie wystapity przerzuty odlegte ozna-
cza to rowniez pelne wyleczenie. Nalezy jednak pamigtaé, ze czerniak blony naczy-
niowej galki ocznej jest nowotworem zto§liwym i u pewnego odsetka chorych mo-
ze dawac przerzuty do innych narzaddw, najczesciej do watroby, rzadziej do ptuc,
skory lub tkanki podskoérne;.

Chorzy wymagaja kontroli okulistycznych (co 6-12 miesiecy) oraz kontroli

internistyczno-onkologicznych do konca zycia.
Kontrole te standardowo obejmuja:

. pelne badanie lekarskie co 6-12 miesigcy;

. USG jamy brzusznej i oznaczanie aktywnosci enzymow watrobowych
(ALT, AST, LDH) co 6 miesigcy;

. RTG Kklatki piersiowej co 12 miesigcy.

Zalecenia ogolne:

. Pacjentow z nowotworami obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia
papierosow!!! Lekarze rodzinni moga pomodc w walce z nalogiem.

W terapii wspomagajacej stosuje si¢ m.in. gumy do zucia, plastry z nikotyna,
lub tabletki zmniejszajace che¢ palenia;

. nalezy unika¢ narazenia oczu na dzialanie silnego promieniowania
slonecznego. Zaleca si¢ dobor szkiet przeciwstonecznych i oprawek
oslaniajacych oczy oraz noszenie ich w stoneczne, jasne dni;

. zalecamy wybor jednego okulisty w rejonie miejsca zamieszkania, ktory bedzie
opiekowat si¢ chorym. W przypadku pojawienia si¢ w przysztosci objawow
niepokojacych chorego, wskazana jest wizyta u okulisty w miejscu zamieszkania.
Dopiero w przypadku watpliwosci okulisty prosimy o kontakt telefoniczny
z Poradnig Onkologiczng Kliniki Okulistyki i Onkologii Okulistycznej celem
ustalenia ewentualnej wczesniejszej wizyty kontrolnej (tel.: 12 424 75 53,
lub 12 424 75 55);

. wszystkie dokumenty z poszczegolnych etapoéw leczenia oraz z wynikow
badan kontrolnych nalezy przechowywa¢ w uporzadkowany sposdb w osobnej
teczce. Jednoczesnie prosimy o przywozenie ze sobg kserokopii
wykonywanych badan dodatkowych.
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Radioterapia protonowa nowotworéw oka

Powiktania

We wczesnym okresie pooperacyjnym moga wystapic:

zaczerwienienie i obrzek spojowek, powiek i tkanek oczodotu;
wybroczyny podspojowkowe;

odczyn zapalny;

wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego;

powickszenie si¢ towarzyszacego nowotworowi odwarstwienia siatkowki;
podwdjne widzenie;

odlaczenie naczyniowki;

wylew krwi do ciata szklistego.

Powiklania w p6Znym okresie pooperacyjnym (powik}ania popromienne) to:

retinopatia popromienna (zamknieci naczyn, wystapienie wysi¢koéw, wybro-
czyn w siatkdwce, rozwoj nieprawidtowych naczyn krwionosnych w oku);

makulopatia popromienna (jest najczgstsza przyczyna pogorszenia ostrosci
wzroku);

neuropatia popromienna (uszkodzenie nerwu wzrokowego);
jaskra wtorna (wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego);
za¢ma wiklajgca (zmetnienia soczewki);

zespoOt suchego oka.

Wymienione powiktania moga powodowa¢ znaczne pogorszenie wzroku leczo-
nego oka a nawet catkowitg utrate wzroku. Wyjatkowo rzadko nasilenie powi-
ktan moze by¢ tak duze, ze konieczne bedzie usunigcie gatki ocznej.

Powyzej wymieniono wszystkie mozliwe powikltania. Osoby uczestniczace w
planowaniu i realizacji radioterapii dotoza wszelkich staraf, aby zminimalizo-
wac ryzyko rozwoju powiktan.
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Radioterapia protonowa nowotworéw oka

Pomoc psychoonkologiczna

W niektérych miastach w Polsce dostepna jest niezwykle wazna w tak trudnym
czasie, nieodptatna pomoc psychoonkologiczna.

Centrum Psychoonkologii
Stowarzyszenie Wspierania Onkologii
UNICORN

ul. Kopernika 19 E, 31-501 Krakow
tel./fax 12 432 61 00

strona internetowa: www.unicorn.org.pl

Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne

ul. Debinki 2, Gdansk

tel. 58 349 15 73, 604 72 00 58, fax. 58 349 15 76
e-mail: galuszko@ptpo.org.pl

strona internetowa: www.ptpo.org.pl/

Ogolnopolska sie¢ Akademii Walki z Rakiem (AWzR):
strona internetowa: www.awzr.pl/awzr/

AWZzR Poznan AWZzR Czgstochowa AWZzR Gdynia

ul. Wierzbigcice 18/5 Plac Bohaterow Getta 1/3 |ul. Wiadystawa IV 51

tel. 61 82027 46 tel. 34 3655409 tel. 58 661 94 56
50299 44 97

AW?zR Torun AWzR Gdansk AWzR Wroctaw

ul. Bankowa 14/16 lok. 18 [ul. Chodowieckiego 10 [tel. 510 39 5555

tel. 56 6511217 tel. 58 340 61 35

AWzR Warszawa AWZzR Szczecin AWZzR Sanok

ul. Kasprowicza 16 ul. 9-go Maja 84 ul. 3 Maja 23, I p. lok. nr. 1

tel. 22 633 98 54 tel. 9142149 60 38-500 Sanok
661411 520 tel. 516 18 10 18
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