Le radiazioni possono essere nocive per embrione e feto,
per questo motivo la radioterapia non viene eseguita
nelle donne in gravidanza e le pazienti devono evitare
gravidanze durante la radioterapia e nei mesi successivi.
Il rischio di sviluppare secondi tumori radio-indotti &
molto raro, e non puo limitare I'uso della radioterapia
per queste neoplasie.

Se presentate uno qualunque di questi sintomi,
informate il medico, che potra prescrivere alcuni farmaci
in grado di risolvere o alleviare i disturbi.

Per una attenta valutazione della tossicita, per
intraprendere tempestivamente un idoneo trattamento
dei disturbi radio-indotti e per seguire il decorso
del trattamento, il suo medico, a partire dalla prima
settimana di terapia, esegue un colloquio ed una visita
con il paziente a cadenza settimanale.

Nel caso di reazioni particolarmente intense, il medico
puo decidere anche la sospensione temporanea
della radioterapia. Una precisazione importante: la
radioterapia a fasci esterni non rende radioattivi e
potrete quindi stare in totale sicurezza a contatto con
gli altri, anche con i bambini o con le donne in stato
di gravidanza. La sua collaborazione nel mantenere la
posizione corretta durante la fase di preparazione e
durante ogni singola seduta di trattamento, permette di
eseguire la radioterapia nel modo migliore.

DURANTE IL TRATTAMENTO

In occasione della prima seduta di radioterapia il
personale medico ed infermieristico della sezione cure le
fornira dei consigli utili e provvedera a chiarire eventuali
dubbi o precisazioni riguardanti il trattamento. Al
termine della radioterapia il medico le consegnera una
lettera difine cura contenentii dati relativi al trattamento
RT eseguito e I'appuntamento per il controllo clinico
posttrattamento presso il nostro ambulatorio.

RACCOMANDAZIONI

Consultare sempre I'équipe medica prima di utilizzare
dei nuovi medicinali o pomate.

Si raccomanda di non fumare durante la radioterapia,
in quanto il fumo aggrava gli effetti collaterali del
trattamento.

Seguire una dieta bilanciata.

Informare il personale medico o infermieristico in caso di
febbre o di qualunque disturbo.

Accettare l'aiuto che familiari, amici ed équipe medica le
offriranno.

Parlare con uno specialista abituato a gestire la malattia
oncologica puo aiutare a sostenere lo stress emotivo.

CONTATTI

SOS RADIOTERAPIA OSPEDALE S. STEFANO
Clinica Villa Fiorita - Prato, Via Cantagallo 56
Direttore Dott. Salvino Marzano

Accettazione
tel. 0574 4891330

e.mail radioterapia.ss@uslcentro.toscana.it
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SOS RADIOTERAPIA Toscana
Ospedale S. Stefano - Prato it

Servizio Sanitario della Toscana

Gentile Sig.ra,

nell'accoglienza presso la nostra Struttura deside-
riamo fornirle questa brochure con alcune informa-
zioni relative alla sua condizione e al trattamento
radioterapico che le viene sottoposto.

Siamo consapevoli che nessun pieghevole puo sosti-
tuire il contatto con il personale quindi, nonostante
in questa scheda siano inserite le informazioni prin-
cipali, non esiti a rivolgersi al personale sanitario se
ritiene di avere necessita di ulteriori chiarimenti.

Per noi l'eccellenza e importante perché le persone
sono importanti. Ogni percorso clinico, ogni servizio
e ogni confort che forniamo diventano parte inte-
grante della nostra missione per il benessere del pa-
ziente e della sua famiglia.

Al paziente offriamo la migliore opzione terapeutica
associata ad una relazione umana da parte di tutto
lo staff che contribuisce ad alleggerire il peso della
terapia stessa.

Tutto cio é reso possibile grazie alla stretta collabo-
razione di una équipe di operatori sanitari che com-
prende il medico readioterapista oncologo, il fisico
sanitario, il tecnico di radioterapia, l'infermiere, il
personale amministrativo e il personale di supporto.
Augurandole un sereno percorso di cure, restiamo a
disposizione

Léquipe

SOS Radioterapia



NEOPLASIE GINECOLOGICHE

| tumori del tratto genitale femminile comprendono:
la neoplasia della cervice uterina (collo dell'utero), la
neoplasia del corpo dell’'utero, della vagina, della vulva
e dell'ovaio.

Rappresentano, complessivamente, il 10-15% dei tumori
maligni femminili. Grazie ai progressi della tecnologia in
medicina, il trattamento delle neoplasie ginecologiche &
diventato piu efficace e meglio tollerato, consentendo
non solo la guarigione, ma anche la possibilita di
preservare una buona qualita della vita.

ILTRATTAMENTO RADIOTERAPICO

NEITUMORITESTA-COLLO

La scelta del trattamento dipende da molteplici fattori:

. sede della malattia

- stadio della malattia

- istologia

« eta e condizioni generali della paziente.

Le principali opzioni terapeutiche sono:

«  LINTERVENTO CHIRURGICO;

- LATERAPIA MEDICA (CHEMIOTERAPIA);

- LA RADIOTERAPIA ESTERNA;

« LA BRACHITERAPIA ENDOCAVITARIA O INTERSTI-
ZIALE.

Queste diverse opzioni terapeutiche possono essere

impiegate singolarmente o in combinazione tra di

loro, con lo scopo principale di eliminare o ridurre il piu

possibile la malattia.

Le pazienti con neoplasie ginecologiche vengono

seguite da un team multidisciplinare costituito dal

ginecologo, dal radioterapista e dall'oncologo medico

che, propongono e programmano l'iter terapeutico piu

idoneo.

LA RADIOTERAPIA A FASCI ESTERNI

| moderni trattamenti radioterapici sono standardizzati
e rappresentano il risultato dell’esperienza di numerosi
studi clinici presenti in letteratura. La modalita piu
utilizzata e quella a fasci esterni (EBRT). Per questo tipo
ditrattamento vengono impiegati raggi X ad alta energia
prodotti da specifiche apparecchiature comunemente
chiamati Acceleratori Lineari (LinAc). Il nostro Centro
dispone della pit moderna tecnologia per la radioterapia
dei tumori del distretto ginecologico (Versa-HD) e delle
piu avanzate modalita di erogazione del trattamento
(IMRT,VMAT).

LABRACHITERAPIA (BT)
Viene eseguita come trattamento complementare alla
radioterapia esterna oppure come trattamento esclusivo.

Consiste nell'introduzione di una sorgente radioattiva
all'interno della cervice uterina o del canale vaginale.
Essa non viene effettuata nel nostro Centro, ma nel caso
sia indicata, la paziente viene indirizzata al Centro piu
vicino. La BT prevede un numero di sedute variabile da
1 a 6, ripetute a distanza di 2-7 giorni e con una durata
complessiva per ogni singola seduta di pochi minuti.

VISITA RADIOTERAPICA

Durante la prima visita il medico radioterapista
oncologo, dopo aver valutato la storia clinica e le
caratteristiche della neoplasia, propone e discute con il
paziente il trattamento RT ritenuto pit indicato.Vengono
illustrati in questo contesto scopo, benefici, possibili
effetti collaterali della radioterapia, nonché eventuali
alternative terapeutiche, acquisendo infine il consenso
informato al trattamento.

PREPARAZIONE DEL TRATTAMENTO RT

Prima di iniziare la RT & necessaria una sessione di
pianificazione chiamata simulazione. Questa consiste
in un esame TC della regione da irradiare. Durante la
scansione il paziente sara nella posizione necessaria per
il trattamento e alla fine dell'esame verranno eseguiti se
necessari alcuni piccoli tatuaggi sulla cute per garantire
l'esatta riproducibilita del posizionamento ad ogni
seduta di RT. In alcuni casi pud essere eseguita una
PETTC, per ottenere una migliore definizione dei volumi
di trattamento. Inoltre potrebbe essere impiegata nella
simulazione una TC con gating respiratorio (TC-4D). Con
questa metodica e possibile uno studio del movimento
degli organi e del tumore durante gli atti respiratori.
Nella preparazione per la TC di centratura e per ogni
seduta di radioterapia esterna, si richiede assunzione
di acqua ed eventualmente adeguata pulizia rettale (se
necessario, utile clistere). Inoltre e prevista assunzione
di mezzo di contrasto per via orale Questi passaggi
garantiscono la precisione del trattamento e la sua
ripetibilita consentendo il pit possibile la salvaguardia
degli organi vicini quali il retto, la vescica, l'intestino
tenue. Dopo la simulazione il team di medici e fisici
elaborera il piano di cura scegliendo la tecnica di
trattamento piu adatta.

ESECUZIONE DEL TRATTAMENTO

La convocazione per l'inizio della terapia verra effettuata
telefonicamente dal personale amministrativo qualche
giorno prima dell'inizio della cura. Durante le sedute
saranno acquisite immagini radiologiche per verificare
il corretto posizionamento del paziente a garanzia
dell'accuratezza della radioterapia. Il paziente restera

solo nella sala di trattamento per il tempo necessario
all'erogazione che dura pochi minuti. La presenza di un
sistema audiovisivo continuativo consente al personale
dedicato di vedere, sentire e comunicare con il paziente
durante tutta la durata della seduta.

La radioterapia viene erogata in un numero variabile
di sedute, definito sulla base delle caratteristiche
della malattia e del paziente, che tiene anche conto di
terapia in corso o pregresse, in particolare di eventuali
chemioterapie e chirurgie. Segnaliamo che il numero di
sedute di RT non & correlato con alla gravita di malattia.
Nel nostro Centro le sedute vengono eseguite con
frequenza giornaliera dal lunedi al venerdi. Ogni seduta
di radioterapia ha una durata di pochi minuti e non
causa alcun dolore.

POSSIBILI EFFETTI COLLATERALI

| disturbi che possono insorgere nel corso del

trattamento sono dovuti all'azione delle radiazioni che

agiscono anche sui tessuti sani che, a differenza del
tumore, hanno una capacita rigenerativa maggiore.

Linsorgenza e la severita degli effetti indesiderati varia

daindividuo ad individuo, dalla dose complessiva e dalla

sede d'irradiazione. Gli effetti collaterali nella maggior
parte dei casi sono di lieve entita e si risolvono a distanza

di pochi giorni o di settimane dalla fine del trattamento,

molto pill raramente a distanza di mesi.

Gli effetti collaterali acuti piu frequenti sono:

. effetti cutanei: arrossamento cutaneo (eritema),
soprattutto a livello di piega interglutea e inguinale;
secchezza o inflammazione della mucosa vulvare e
vaginale associata a sintomatologia dolorosa;

« disturbi urinari: aumento della frequenza urinaria
(pollachiuria), dolore o bruciore (disuria) e difficolta a
rinviare la minzione (urgenza minzionale), riduzione
del getto urinario, piti raramente pud essere riscontrata
la presenza di sangue nelle urine (ematuria) oppure
possono presentarsi perdite di urina (incontinenza);

- sintomi intestinali: dolore, bruciore e/o sensazione di
peso anale, perdita disangue (rettorragia) e/o muco dal
retto, stimolo ad evacuare senza riuscire ad emettere
feci (tenesmo), difficolta a rinviare la defecazione
(incontinenza), diarrea o dolori addominali lievi o
moderati, pill rari sub-occlusione intestinale, ascessi e
fistole perianali;

- disfunzione sessuale: compromissione della funziona-
lita delle ovaie con conseguente induzione della me-
nopausa e comparsa dei suoi segni tipici. Altri possibili
disturbi sono il dolore durante il rapporto sessuale e il
calo della libido. Inoltre, si pud presentare stenosi va-
ginale di varia entita.



