ARGUMENTY NA RZECZ HOSPITALIZACJI PODCZAS RADIOTERAPII I RADIO-
CHEMIOTERAPII
Hospitalizacja pacjenta w trakcie realizacji kilkutygodniowej radioterapii jest wielodniowa i
ciaggla — czyli odbywajaca sie rowniez w soboty, niedziele i Swieta. Wynika ona wylacznie z

koniecznosci calodobowego nadzoru lekarskiego w celu zapewnienia pacjentowi

bezpieczenstwa w zakresie Zycia i tolerancji prowadzonego leczenia onkologicznego.
Medycznym uzasadnieniem hospitalizacji jest zar6wno spodziewane wysokie ryzyko wystapienia
ostrej reakcji popromiennej o duzym nasileniu (G3-4), jak i towarzyszaca procesowi

nowotworowemu wielochorobowosc¢. Fakt, ze w danym dniu jest lub nie jest realizowany zabieg

radioterapii, nie ma zwigzku z koniecznoscia hospitalizacji. Tak wiec nie mozna oczekiwa¢, ze

liczba dni radioterapii bedzie réwna liczbie osobodni do radioterapii lub radio-chemioterapii.

Ostra reakcja popromienna jest biologiczna odpowiedzig organizmu na podanie dawki
promieniowania jonizujacego. Klinicznie manifestuje sie objawami ostrego stanu zapalnego
napromienionych tkanek i ogdélnoustrojowa odpowiedzia na jego przebieg. Jest to proces
nieuchronny, poniewaz promieniowanie jonizujace przenika przez zdrowe tkanki otaczajace
nowotwor i wywohluje w nich efekty letalne i zapalne, ktére kumulujq sie tak dlugo, jak diugo
promieniowanie jest aplikowane w danej terapii. Powtarzalnos¢ zabiegow (dawek) radioterapii
sprawia, zZe proces zapalenia popromiennego w czasie leczenia nie wygasa, lecz przeciwnie, nasila
sie. Mylne jest wiec przekonanie, zZe reakcja popromienna wystepuje wytacznie w dniu zabiegu po
podaniu frakcji radioterapii i wygasa bezposrednio po jej zakonczeniu oraz, ze nie wystepuje w dni
wolne od napromieniania (soboty, niedziele, Swieta).

Jesli ostra reakcja popromienna dotyczy tkanek i narzadéw szczegdlnie promieniowrazliwych, to
moze by¢ wymagana hospitalizacji pacjenta zarowno w trakcie jak i bezposrednio po zakonczeniu
cyklu radioterapii a zwlaszcza jednoczesnej radio-chemioterapii. Jej uzasadnionym medycznie
celem jest zapewnienie ciaglego nadzoru lekarskiego, leczenia farmakologicznego, Zywieniowego
oraz pielegnacji, czyli profesjonalnych czynnosci przeciwdziatajacych ciezkim powiklaniom
leczenia onkologicznego.

Ostra reakcja popromienna moze zaistnieC natychmiast po rozpoczeciu radioterapii i bezposrednio
zagrozi¢ zyciu pacjenta — np. poprzez wyindukowanie obrzeku mozgu, udaru, uduszenia, krwotoku.
Ryzyko wystapienia takiej reakcji mozna indywidualnie oszacowac, co jest obowiazkiem lekarza
specjalisty radioterapii onkologicznej. Konieczno$¢ hospitalizacji od pierwszego dnia radioterapii
moze byc¢ takze zwigzana z jednoczesnym zastosowaniem drugiego leczenia onkologicznego jakim
jest najczesciej chemioterapia lub inne farmakologiczne leczenie przeciwnowotworowe (np.
cetuksymab w przypadku nowotworéw glowy i szyi) realizowane wspoOlnie w ramach tzw.

jednoczesnej radio-chemioterapii.



Wymienione wyzej powody hospitalizacji pacjenta w trakcie radioterapii wystepuja tylko u

niektdérych chorych poddawanych leczeniu napromienianiem. Jest oczywiste, Ze zar6wno ryzyko

jak i fakt ich wystapienia nalezy udokumentowac¢ odpowiednimi zapisami dziatan diagnostycznych,

leczniczych oraz pielegnacyjnych dokonanych przed i podczas hospitalizacji pacjenta.



