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STRESZCZENIE

W Wielkopolskim Centrum Onkologii (WCO) jedng z metod leczenia nowotworéw szyjki macicy
lub blony $luzowej macicy jest brachyterapia metoda afterloading przy uzyciu zrédet promienio-
tworczych o niskiej i Sredniej (LDR/MDR) lub wysokiej (HDR) mocy.

Cel: Celem pracy bylo przeanalizowanie odczué i zachowan chorych w trakcie brachyterapii.

Materiat i metody: Badaniem objeto 86 kobiet, w tym 56 chorych na raka szyjki macicy i 30 na raka
blony $luzowe] macicy. Czterdziesci osiem kobiet z obu analizowanych grup zostatlo poddanych
brachyterapii LDR, a 38 - HDR. Metoda badania byta rozmowa psychologiczna i obserwacja.

Wyniki: Dla 65 (76%) chorych Zrddlem informacji na temat stosowanych metod leczenia byty
najczesciej inne chore. Pozyskiwana wiedza opierata sie na whasnych odczuciach pacjentek, a nie
na informacji naukowej. Poréwnujgc obie metody leczenia 76 pacjentek (88%) zdecydowanych bytoby
poddac sie brachyterapii metodg HDR, ze wzgledu na krétki czas trwania aplikacji. Osiemdziesiat trzy
chore (97%) opisywaly swoj niepokdj przed pierwszg i drugq aplikacjg HDR i LDR. Wszystkie chore
ocenialy brachyterapie jako najtrudniejszy etap leczenia, jednakze mozliwy do zaakceptowania.
Whnioski: 1. Brachyterapia jest metodg leczenia, kiéra do momentu poddania sie jej budzi znaczne
obawy. 2. Obie metody (LDR i HDR) odbierane sg przez pacjentki jako trudne, ale w ich przekonaniu
bardzo skuteczne. 3. Metoda HDR, w poréwnaniu z metodg LDR/MDR, jest przez chore bardziej
akceptowana z uwagi na krotki czas aplikaciji.

Stowa kluczowe: brachyterapia, rak szyjki macicy, rak btony $luzowej macicy, lek, informacje.

SUMMARY

Brachytherapy using afterloading system with low and medium dose (LDR/MDR) or high dose
(HDR) radioactive sources is the method of treatment of uterine cervix or endometrium cancer, applied
at the Greatpoland Oncology Centre.

Purpose: The work was aimed at carrying out an analysis of the psychological response and beha-
viour in patients in the course of brachytherapy.

Materials and methods: The study comprised 86 women, including 56 patients with the cancer
of the uterine cervix and 30 patients with the cancer of the endometrium. Forty-eight women from both
groups investigated were treated with LDR brachytherapy and 38 women were administered HDR
brachytherapy. The methods used in the study were psychological interview and observation.

Proceedings of the Conference “Brachytherapy 2000”, Jurata, Poland, 6 — 7 October 2000.
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Results: Sixty-five (76%) patients gained their information about the applied treatment methods from
other patients. This information was mainly based on the patients’ own psychological response
(feelings or perception), rather than on scientific knowledge. By comparing both methods of treatment
76 patients (88%) would have chosen to undergo the HDR brachytherapy due to the short time of its
application. Eighty-three (97%) patients reported anxiety before the first and second application
of HDR and LDR. All patients considered brachytherapy as the most difficult, although acceptable,
time in the course of treatment.

Conclusions: 1. Brachytherapy, until started, gives rise to considerable degree of anxiety. 2. Both
LDR and HDR techniques are believed to be difficult, but very effective. 3. The HDR technique,
compared with the LDR/MDR techniques, due to the short time of its application is more acceptable
be patients.

Key words: brachytherapy, cancer of the uterine cervix, cancer of the endometrium, fear, information.

Rak to choroba otoczona nimbem grozy,
petnig leku i ludzkg niewiedzg. Czesto
kojarzona jest z nieuchronng $miercig po-
przedzong wielkimi cierpieniami.

Metoda leczenia raka szyjki macicy
lub raka blony $luzowej macicy jest
leczenie operacyjne oraz radioterapia
w skiad ktorej wchodzi teleterapia i bra-
chyterapia. W Wielkopolskim Centrum
Onkologii brachyterapie stosujemy, tak jak
w wiekszosci osrodkéw onkologicznych,
wykorzystujgc metode afterloading przy
uzyciu zrédet promieniotwdrczych o niskiej
i éredniej (LDR/MDR) lub wysokiej mocy
(HDR). Poddanie sie tej specyficznej
metodzie leczenia, o ktérej wyobrazenie
zazwyczaj przekracza utarte stereotypy
myslenia na temat przyjetych form terapii,
wyzwala u chorych wysoki poziom leku.
W tym czasie lek jest niepozgdanym
czynnikiem, gdyz w znacznej mierze burzy
racjonalne sposoby radzenia sobie w sytu-
acjach trudnych, zakitécajac tym samym
dobre przystosowanie do nowych sytuacji
i zadan, ktére stojg przed chorymi.

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza odczu¢ i za-
chowan chorych u ktérych zastosowano
rozne metody brachyterapii.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 86 chorych leczonych
w okresie od stycznia do czerwca 2000 r.
na Oddziale Radioterapii Ginekologicznej
Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Po-
znaniu. U 56 Kobiet rozpoznano raka
szyjki macicy od | do IV stopnia Kklini-
cznego zaawansowania wedtug klasy-
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fikacji FIGO. Srednia wieku w tej grupie
chorych wynosita 56 lat. U 14 chorych
rozpoznano |I° zaawansowania klinicznego
- wszystkie byly po operacji usuniecia
macicy z przydatkami, u 10 - II°, u 28 - lII°
i u 4 — IV' zaawansowania. Badaniem
objeto réwniez 30 kobiet chorych na raka
btony $luzowej macicy. Srednia wieku
wynosita 61 lat. U 14 chorych stwierdzono
I° zaawansowania klinicznego i u wszy-
stkich wykonano operacje usunigcia ma-
cicy z przydatkami. U kolejnych 14 pacjen-
tek rozpoznano II° zaawansowania w tym
10 ze stopniem IIA bylo takze po operaciji.
Pozostate 2 chore byly w IlII" zaawan-
sowania klinicznego.

U 38 kobiet, ktére byly po operacji
usuniecia macicy z przydatkami zasto-
sowano metode HDR - walec dopo-
chwowy. U pozostatych 48 chorych
zastosowano brachyterapie LDR — sonde
i 2 owoidy. Zaktadanie tych aplikatoréw
odbywato sie w znieczuleniu ogdlnym.
Wszystkie pacjentki informowane byly
przez lekarza o metodzie leczenia, jej
zaletach, liczbie planowanych aplikaciji
oraz sposobie odpowiedniego zachowania
sie¢ w trakcie aplikacji izotopu. Poza tym
kazda chora przyjmowana .na oddziat
otrzymywata Informator dla Pacjentek
Oddziatu Radioterapii Ginekologicznej,
w ktérym przedstawiono podstawowe
dane o stosowanych na naszym Oddziale
sposobach leczenia.

Metodg badania byta rozmowa psy-
chologiczna, podczas ktérej wszystkie
chore pod kierunkiem badajacego
opisywaly wtasng wiedzg¢ o propono-
wanych metodach brachyterapii, przezycia
i zachowania, ktdrych doswiadczaty
w trakcie terapii. Wobec wszystkich
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badanych zastosowano takze metode ob-
serwacji zachowan niewerbalnych przed,
w frakcie i po zakonczeniu brachyterapii.

WYNIKI

W oparciu o przeprowadzone rozmowy

i obserwacje w tej grupie chorych stwier-

dzilismy, ze:

1. Dla 65 (76%) chorych zrodiem wiedzy
na temat stosowanych metod leczenia
byly inne chore, ktére to leczenie
przeszty lub przebywaly na oddziale
juz stosunkowo diugo i mialy na ten
temat wlasng opinie. Pozyskiwana
wiedza oparta byla na wihasnych
odczuciach pacjentek a nie na infor-
macji naukowej (,strasznie bolato”,
,nie mozna wytrzymac¢ na kregostup”,
Jest duszno”, "nie mozna zasngg,
aby sie nie poruszy¢”, ,ostatnie go-
dziny sg bardzo dtugie”).

2. Poréwnujac obie metody leczenia
76 (88%) pacjentek zdecydowanych
bytoby podda¢ sie leczeniu HDR,
ze wzgledu na krotki czas trwania
aplikacji (kilka do kilkunastu minut
w przeciwienstwie do LDR - okolo
1 doby). '

3. Osiemdziesiat trzy (97%) chore opisy-
waty swoj niepokdj przed pierwszg
i drugg aplikacjg HDR i LDR.

4. Wszystkie chore oceniaty brachytera-
pie jako najtrudniejszy etap lecze-
nia, jednakze mozliwy do zaakcepto-
wania.

DYSKUSJA

Choroby nowotworowe, pomimo zna-

czgcych dokonan w zakresie ich wykry-
wania i terapii, ciagle wzbudzajg w spo-
teczenstwie lgk. Chorzy na raka, ktérzy
rozpoczynajg leczenie w szpitalu onko-
logicznym dopiero w tym miejscu zdo-
bywajg wiedze na temat swojej choroby
i sposobdw leczenia. Istniejg cztery zrodia
pozyskiwania informaciji:
1) lekarze; 2) personel uczestniczacy
w planowaniu i przeprowadzaniu leczenia
(technicy radioterapii, pielegniarki, psy-
cholog); 3) literatura fachowa, informatory,
artykuly o tej tematyce ukazujace sie
w popularnej prasie, magazynach; 4) inni
chorzy [1].
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Pacjentki, u ktérych rozpoznano raka
przybywajac do szpitala majg niewielka,
a zarazem bardzo ogdlng wiedze na temat
sposobow leczenia. W spoteczenstwie
dominuje, niestuszne zresztg przekonanie,
ze gtownym sposobem terapii chordb
nowotworowych i do tego nie rokujgcym
wyleczenia jest chemioterapia. Wizja ku-
racji cytostatykami jest tak silna, ze zapro-
ponowanie radioterapii, jest poczatko-
wWo przyjmowane przez chore z ulga.
Wyobrazenie sobie jednak leczenia, ktore
nie jest farmakoterapig lub operacjg staje
si¢ po chwili zastanowienia takze trudne
do zaakceptowania. Wplywa na to niemoz-
no$¢ wyobrazenia sobie przez chore
sposobu dziatania promieni jonizujgcych -
zwykle kojarzone jest to ze ,spalaniem”
lub ,topieniem” tkanek. Obawy dotyczg
takze mozliwosci wystapienia objawow
ubocznych i trudnych do przewidzenia
efektéw [2, 3]. Na naszym Oddziale naj-
czgstszymi pytaniami zadawanymi przez
pacjentki jest pytanie o liczbe ,lamp”
i to ,czym” beda leczone: ,Selektronem”,
bo tak w mowie potocznej okreslana jest
metoda LDR, czy tez otrzymajq ,HDR-y”.
Przybywajac na oddziat chore aktywnie
poszukujg wiadomosci na te tematy — gto-
wnie zadajg pytanie: jak to jest? a nie:
co to jest? Odpowiedzi na nie szukajg gto-
wnie wérod wspbipacjentek, a nie wsrod
lekarzy. Wiedza przekazywana pomiedzy
chorymi obcigzona jest osobistg ocena,
sprawnoscig intelektualng i werbalng
oraz sposobamij radzenia sobie z sytu-
acjami trudnymi przez kazdg z nich.
U kobiet, ktdre stuchajg takich opowiesci,
w sposGb niezamierzony wywolywane sg
silne emocje, wérdd ktérych dominuje lek.
Tak pozyskiwane informacje ksztaftujg
w efekcie wyobrazenia o proponowanym
sposobie leczenia i na trwale zapadajg
w pamigci. Sg réwniez odbierane jako
bardziej wiarygodne, w poréwnaniu z tymi,
ktére gtdwnie oddziatywuja na sfere
intelektualng [4,5]. Wiedza zgromadzona
w ten sposéb pozostawia niestety
niekorzystne skutki w sferze poznawczej
i emocjonalnej, ktérych wyrazem jest
intensywnos$¢ przezywanych negatywnych
emocji w zwigzku z kolejnymi etapami
terapii [6]. Tak uzyskane ,wiadomosci” sg
trudne do skorygowania w trakcie roz-
mowy z lekarzem.
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Po poczatkowym okresie buntu, a potem
oswojenia sie z chorobg ,lampy”, jako
sposo6b terapii nowotworéw szyjki macicy
lub btony $luzowej macicy, nie wywolujg
wiekszych trudnosci adaptacyjnych.
Jednakze kwalifikacja do leczenia metoda
LDR lub HDR wzbudza nadal silne reakcje
emocjonalne.

Miejsce, w ktérym odbywa sie leczenie
LDR zostato nazwane przez chore ,pie-
kietkiem”. Tak pejoratywne okreslenie tego
miejsca jednoznacznie skojarzone zostato
z czekajacym cierpieniem. W tej metodzie
najwigksza trudnoscig zwigzang z apli-
kacjg izotopu w tej metodzie, o ktorej
mowity pacjentki, byto diugie, trwajace
ponad 20 godzin, lezenie w statej pozyciji.
Dodatkowo wyobrazenie sobie konieczno-
Sci tak diugiego przebywania w zamknie-
tym pomieszczeniu, bez mozliwosci
kontaktowania sie z innymi osobami,
powodowato pojawienie sie uczucia braku
bezpieczenstwa. Chore antycypowaly row-
niez wystapienie bdlu z powodu niezmien-
nego ulozenia ciata. Eksponowaly one
w tym czasie wszelkie dolegliwosci,
ktorych doswiadczaty w okresie przed
zachorowaniem na raka (zwyrodnienie
kregostupa, bdle konczyn dolnych, za-
burzenia nerwicowe, dusznosci i bdle
w okolicy serca). Mowity takze o swoich
obawach w zwigzku z przypadkowg
zmiang pozycji ciala podczas zalozenia
izotopu, na przyktad we $nie. Rozmawia-
jac z pacjentkami po dwdch aplikacjach
metoda LDR okazato sie, ze dolegli-
woscia, ktérej wczesniej nie do konca byty
Swiadome, bylo ograniczenie samodzie-
Inosci. Niemoznos¢ zaspokojenia wias-
nych podstawowych potrzeb (obstuzenie
sie, wykonanie samodzielnej toalety, wy-
godne spozywanie positkéw), bylo ele-
mentem trudnym do zaakceptowania.
Ograniczenie mozliwosci werbalizowania
aktualnych przezy¢ bylo takze doswiad-
czeniem nietatwym. Przezycia leczonych
przez nas chorych potwierdzity teorie,
ze przebywanie w zamknietym pomie-
szczeniu, poczucie osamotnienia oraz zmi-
nimalizowany doptyw tak zwanego szumu
otoczenia w jakim na co dzien zyjemy,
nasila percepcje odczuwanych dolegli-
wosci [7].

Druga aplikacja metodg LDR odbierana
byta jako trudniejsza. Okazato sie,
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ze w przypadku pierwszej, pomimo
wystepujacego leku, wazng role odgrywata
ciekawos$¢, a wigc sfera poznawcza, dzieki
ktérej pacjentki nieustannie weryfikowaty
wczesniej uzyskang wiedze z wilasnymi
odczuciami. W trakcie drugiej, dominujaca
role odgrywaly przede wszystkim emocje.
Pacjentki koncentrowaty sie gtéwnie na wia-
snych odczuciach, miedzy innymi zmecze-
niu, braku cierpliwosci, na doswiadczanym
cierpieniu i dyskomforcie wynikajgcym
Z przymusowej pozycji w trakcie zatozenia
izotopu. Aplikacja ta bez wzgledu na liczbe
zaprogramowanych godzin subiektywnie
odbierana byta jako zdecydowanie diu-
zsza. Podobnie Andersen i wsp. opisali,
ze po pierwszym zatozeniu izotopu pacje-
nci nadal doswiadczajg wysokiego pozio-
mu leku, ktéry na podobnym poziomie
pozostaje réwniez po skonczonej terapii
[8]. Pacjentki, ktére poddane zostaty le-
czeniu metodg HDR opowiadaty o swoim
niepokoju przed pierwszym zatozeniem
izotopu. Dziato sie to gidwnie za sprawg
braku wlasnych doswiadczen z tym spo-
sobem leczenia oraz lokalizacja aparatu
w bunkrze do teleterapii, ktéry znajduje sie
z dala od Oddzialu. Wieksze trudnosci
adaptacyjne zaobserwowaliSmy u chorych,
ktore w przesztosci borykaty sie z czynno-
Sciowymi zaburzeniami nastroju (nerwica
lekowa, klaustrofobia). W przypadku kolej-
nych aplikacji nie obserwowali§my u nich
objawéw nasilonego leku. Na podstawie
naszych doswiadczen z praktycznym za-
stosowaniem brachyterapii okazalo sie,
ze najwiekszg zaletg metody HDR jest
przede wszystkim krétki czas aplikacii.

Brachyterapia uznawana jest przez cho-
re z rakiem szyjki macicy lub rakiem btony
Sluzowej macicy za najtrudniejszy etap
leczenia. W badanej przez nas grupie
kobiet Zadna nie zrezygnowata z zapro-
ponowanej metody, chociaz w przesziosci
obserwowalismy takie przypadki. Pomimo
leku, ktory towarzyszyt tej fazie leczenia,
wyrazaly na nie zgode. Kazda chora
posiadata silng potrzebe wykorzystania
wszelkich dostepnych metod leczenia
raka, wierzac w ich ogromng skutecznosgé.
Che¢ wyzdrowienia byla na tyle duza,
ze akceptowano réwniez te sposoby
leczenia, ktére poczgtkowo byly trudne
do przyjecia i wzbudzaty wysoki lek.
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WNIOSKI

1.

Brachyterapia jest metodg leczenia,
ktéora do momentu poddania si¢ jej
budzi znaczne obawy.

Obie metody LDR i HDR odbierane sa
przez pacjentki jako trudne, ale w ich
przekonaniu bardzo skuteczne.

Metoda HDR, w poréwnaniu z metodg
LDR/MDR, jest przez chore bardziej
akceptowana z uwagi na krdtki czas
aplikaciji.
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