Le radiazioni possono essere nocive per I'’em-
brione e per il feto. Per tale motivo la radioterapia
non viene eseguita nelle donne in gravidanza.
Le Pazienti non devono restare incinte durante
il trattamento radiante e nei mesi successivi. Se
una Paziente ¢ in eta fertile, deve discutere ap-
profonditamente questo argomento con il suo
medico di riferimento.

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 gravidanza.

Cancerogenesi

Il rischio di sviluppare secondi tumori radioin-
dotti in pazienti irradiati per carcinoma del pan-
creas € molto raro. Tale rischio non puo limi-
tare l'uso della radioterapia quando indicata.

FOLLOW-UP

| pazienti sottoposti a trattamenti chirurgici e/o radio-
chemioterapici devono sottoporsi periodicamente a
controlli con esami del sangue ed esami strumentali.
Al termine del trattamento radiante, la visita con-
trollo e le indagini di follow-up vengono regolar-
mente riportate nella lettera di fine trattamento.

L’EQUIPE CHE LAVORA IN RADIOTERAPIA

Per noi I'eccellenza & importante perché le persone
sono importanti. Ogni percorso clinico, ogni servizio e
ogni confort che forniamo diventano parte integrante
della nostra mission per il benessere del paziente e
della sua famiglia. Al paziente offriamo la migliore op-
zione terapeutica associata ad una relazione umana
da parte di tutto lo staff che contribuisce ad alleggeri-
re il peso della terapia stessa. Tutto cid € reso possi-
bile grazie alla stretta collaborazione di un’équipe di
operatori sanitari, che comprende: il Radioterapista,
il Fisico Sanitario, il Tecnico di Radioterapia, I'Infer-
miere, il Personale Amministrativo e il Personale di
Supporto.

IL NOSTRO STAFF

Gentile Signore, nell’accoglienza presso la nostra
Unita Operativa di Radioterapia desideriamo for-
nirLe un opuscolo con alcune informazioni relati-
ve alla Sua malattia e al trattamento radiante che
Le viene proposto. Siamo consapevoli che nessun
pieghevole pud sostituire il contatto con il persona-
le quindi, nonostante in questa scheda siano inse-
rite le informazioni principali, Le raccomandiamo di
fare riferimento al personale delle Unita Operative.

Per ulteriori informazioni
dalle ore 8.00 alle 13.00
dal lunedi al venerdi

Segreteria
051 2143564 — 051 2144875

Ambulatori / Prenotazione Controlli
051 2144969 — 051 2143129
prenota.radioterapiamorganti@aosp.bo.it

Reparti
Day Hospital Brachiterapia 051 2144947
Day Hospital Metabolica 051 2142637
Degenza Metabolica 051 2142637

PRENDITI CURA DI TE STESSO
NOTE E DOMANDE PER IL SUO MEDICO

070619

POLICLINICO DI

SANT'ORSOLA

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
+ EMILIA-ROMAGNA
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IL TUMORE DEL PANCREAS

Il rischio di sviluppare un tumore del pancreas &
leggermente superiore nei maschi, con una diffe-
renza piu marcata nei giovani. Il picco di maggiore
incidenza ¢ tra la sesta e settima decade di vita,
con una insorgenza piu precoce di circa 5 anni nei
maschi.

| fattori di rischio dominanti sono: dieta ricche di
grassi, abuso di alcool, fumo di sigaretta pregresse
patologie quali pancreatiti croniche e fattori gene-
tici.

Il trattamento del tumore del pancreas pud com-
prendere:

B la chirurgia,
B la chemioterapia,
B |la radioterapia esterna

E o una combinazione di queste.

La modalita di trattamento di scelta dipende dal tipo
istologico, dallo stadio clinico dall’eta e dalle condi-
zioni generali del Paziente. La chirurgia rappresen-
ta la principale modalita di trattamento nei tumori
operabili.

L'obiettivo della terapia & la guarigione della malat-
tia o il rallentamento della sua progressione.

LA RADIOTERAPIA ESTERNA

Nei tumori del pancreas, la radioterapia puo trovare indi-
cazione sia nella fase preoperatoria (neoadiuvante) che in
quella postoperatoria (adiuvante). Lo scopo della radiote-
rapia pre-operatoria & quello di ottenere una riduzione del
tumore primitivo cosi da consentire al chirurgo di eseguire
un intervento meno demolitivo € con margini chirurgici ne-
gativi; la radioterapia post-operatoria si pone invece obiet-
tivo primario di ridurre le recidive locali dopo chirurgia. In
entrambi i casi la radioterapia pud essere associata alla
chemioterapia. La pianificazione del trattamento radiante
prevede I'esecuzione di una TC (senza mezzo di contrasto)
o di una TC/PET che forniscono al Radioterapista imma-
gini 3D sulle quali definisce il volume da trattare. Tali esa-
mi vengono eseguiti
generalmente in po-
sizione supina e con
I'ausilio di dispositivi
di immobilizzazione
delle braccia, del
bacino e degli arti
inferiori, necessari
per garantire la pre-
cisione e la ripetibi-
lita del trattamento.
Al termine dell'esa-
me vengono eseguiti dei piccoli tatuaggi puntiformi perma-
nenti sulla cute della regione da trattare, che consentono
al tecnico di radioterapia un
— _— corretto posizionamento sul

r lettino di terapia e la loca-
: lizzazione del punto esatto
sul quale erogare le sedute
di cura. Successivamente
il paziente esegue la se-
conda fase della pianifica-
zione di trattamento, detta
simulazione, che permette
di verificare e confermare il piano di trattamento elaborato
prima della sua applicazione sull’'unita di radioterapia. Le
varie fasi di pianificazione garantiscono la precisione e la
ripetibilita del trattamento e nello stesso tempo consento-
no di risparmiare il piu possibile gli organi sani contigui al
volume di trattamento che, nel trattamento del tumore del
pancreas, sono rappresentati da: midollo spinale, intestino

tenue, grosso intestino, fegato, milza, reni e stomaco. La
radioterapia viene erogata in sedute quotidiane, dal Lune-
di al Venerdi, per un periodo complessivo di 5-6 settimane.
Ogni seduta di radioterapia dura pochi minuti.

La Vostra collaborazione nel mantenere la posizione cor-
retta durante la fase di preparazione e durante ogni singola
seduta di trattamento, permette di eseguire la radioterapia
in maniera ottimale e quindi piu efficace.

POSSIBILI EFFETTI COLLATERALI
EFFETTI COLLATERALI ACUTI

Effetti collaterali acuti piu frequenti sono: nausea,
vomito, inappetenza, astenia, crampi addominali,
alterazione degli enzimi pancreatici e diarrea.
Questi sintomi possono persistere per qualche set-
timana dopo la conclusione del trattamento per poi
attenuarsi fino a scomparire.

EFFETTI COLLATERALI TARDIVI

| possibili effetti collaterali tardivi piu frequenti sono:

ulcere gastriche, stenosi, ostruzione e ancora meno

frequentemente perforazione del tratto gastro-inte-

stinale.

Se notate uno dei sintomi sopra descritti, informate

il Radioterapista, che potra prescrivere dei farmaci

in grado di risolvere o alleviare i disturbi.

Dieta

Gli effetti collaterali possono essere meglio control-

lati seguendo in maniera scrupolosa la giusta ali-

mentazione.

Alcuni consigli pratici:

B mangiare ogni qual volta se ne senta il bisogno,

B anche se non é l'ora del pasto, preferendo pasti
piccoli e frequenti;

® non mangiare nelle due ore precedenti e in quelle
successive al trattamento radiante;

B non assumere caffé e alcolici;

B non assumere alimenti troppo caldi o troppo fred-
di;

B evitare cibi fritti, cibi piccanti e quelli con un alto
contenuto di grassi.




