


PROBLEMY Z POZYCJONOWANIEM

Srodki pomocnicze w pozycjonowaniu

Pomoce stosowane przy pozycjonowaniu sg bardzo wazne
sprawiajgc, ze leczenie trwajgce czesto do godziny jest lepiej
tolerowane i przyjemniejsze. Watki pod gtowe, blokady lub kliny
w roznych rozmiarach utatwiajg pozycjonowanie kolan lub
dolnych konczyn na tyle komfortowo, na ile to mozliwe. Pacjenci
w wielu przypadkach lubig podparcie, aby uzyska¢ nieco
bardziej pionowg pozycje. Doceniajg réwniez koce, ktérymi
moga przykrywaé czesci ciata poza obszarem zabiegowym.

Rys. 31: Srodki pomocnicze w pozycjonowaniu.

Czasami spotykamy pacjentéw, dla ktorych lezenie na ptaskiej
powierzchni jest bolesne. W takich przypadkach przydatne
okazujg sie migkkie maty przeciwodlezynowe. Nalezy wycigé¢ w
nich otwér w obszarze dolnej elektrody ptytkowej, aby unikngé
jakiegokolwiek wptywu maty na efektywnos¢ pola.
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4.2 Kwestie organizacyjne, dokumentacja i aspekty
proceduralne

Zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi jakosci, wtasciwe jest
sporzgdzenie specjalnego pisemnego skierowania na
hipertermie, ktére powinno wyraznie zawiera¢ nastepujgce
punkty:

= Zalecenia dotyczace czasu w potgczeniu z terapig
radioterapig i / lub chemioterapig

= Doktadne umiejscowienie guza

= Liczbe planowanych etapéw kazdego zabiegu

*  Protokdt wyjsciowy do uzycia przy planowaniu zabiegu

Zalecamy réwniez stosowanie zgody na zabiegi wraz z wywiadem
lekarskim, ktory pacjent podpisuje przed pierwszym leczeniem.
Ponizszy tekst jest sugerowanym wzorem skierowania:

Rys. 32: Przyktad skierowania
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PYTANIA ORGANIZACYJNE, DOKUMENTACJA, ASPEKTY PROCEDURALNE

Zadziwiajgce, jak czesto odpowiednie informacje dotyczace
leczenia nie sg przekazywane w odpowiedni sposob
personelowi wykonujgcemu zabiegi hipertermii. Poczgwszy od
doktadnego (!) oznaczenia obszaru docelowego (na przyktad
okreslenia "brzuch" i "szyja" sg zbyt nieprecyzyjne), poprzez
brak informacji o chorobach wspdtistniejgcych, a konczac na
niedoktadnej specyfikacji tego, co zabieg hipertermii ma na celu
osiggna¢. Dla powyzszych punktow musi by¢ dostepna
strukturalna specyfikacja i okreslone wyjasnienia organizacyjne.
Nadzor

Jak stwierdzono powyzej, do osiggniecia celu leczniczego,
niezbedny jest cigglty nadzér nad pacjentem, szczegdlnie w
bardziej wymagajacych warunkach. Poczgwszy od pewnych
pozioméw zadanej mocy, system Celsius TCS raz na minute
wymaga wystania sygnatlu przez pacjenta za posrednictwem
wytgcznika  bezpieczenstwa. Jednak  samopoczucie i
ewentualne pocenie sie pacjenta powinny by¢ réwniez stale

monitorowane ponizej tych progéw i bardzo czesto
kontrolowane. Takie procedury sg bardzo czasochtonne, ale to
wiasnie  ograniczenia czasowe i niedob6r personelu

obstugujacego sg gtdwnymi przyczynami obnizenia jakosci i
nieosiggniecia  wyniku terapeutycznego, mozliwego do
osiggniecia w innych okolicznosciach.

Dokumentacja
Oprogramowanie systemowe CELSIUS42 pozwala na proste
dokumentowanie obserwacji i zdarzen podczas leczenia.

Istniejg dwa pola: jedno pole z komentarzami, ktére sg
automatycznie przesytane do opcjonalnego raportu z leczenia
/raportu medycznego i pole wewnetrzne, ktdre dokumentuje
wytgcznie zapisy w bazie danych. Takie komentarze pomagajg
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gromadzi¢ systematyczne dos$wiadczenia osiggane @ w
hipertermii. W tym kontekscie wazne jest réwniez zapisywanie
réznych klasyfikacji i stadibw zmian nowotworowych. W
przypadku wszystkich pacjentow takie dane moga dostarczyc
wskazéwek dotyczgcych najlepszych praktyk, zréznicowanych
zaleznie od rodzaju nowotworu. Hipertermia jest wcigz
krytykowana z powodu braku konsensusu w zakresie jej
aplikowania. Taka dokumentacja mogtaby z biegiem czasu
stanowi¢ Zzrdédto cennych sugestii. Dzieki opcji podtgczenia
drugiego réwnolegtego monitora, dokumentacja moze by¢
réwniez rejestrowana podczas trwajgcego leczenia pacjenta.

Oczywiscie, kliniki pozauniwersyteckie lub praktyki medyczne
bedg mialy trudnosci z przeprowadzaniem badan. Z drugiej
strony wzgledny brak konkretnych badan doprowadzit do tego,
ze hipertermia nadal nie odgrywa takiej roli, na jakg zastuguje w
klinicznej praktyce onkologicznej. Omawiano nowe podej$cia
epidemiologiczne, ktére mogg rowniez uwzglednia¢ wyniki
archiwalnych terapii; wymaga to jednak co najmniegj
minimalnego poziomu dokumentacji. System zapisuje wszystkie
techniczne parametry wejsciowe sesji w swojej wiasnej bazie
danych, ale oceny majg sens tylko wtedy, gdy rejestrowane sg
charakterystyki nowotworéw i informacje o pacjencie.
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V. ZtOZONE ASPEKTY TOLERANCJI TERMICZNEJ

W celu uzyskania wzrostu temperatury do 40C lub nawet
powyzej 42T niezb edne sg wymagajace procedury aplikacji
energii wejsciowej. W tym kontekscie nalezy rowniez zauwazy¢,
ze takie procedury energetyczne w ostatniej 1/3 lub 1/4 czesci
zabiegu moga siega¢ granic tolerancji termicznej pacjenta. W
tym czasie moc wyjsciowa elektrody 250 mm wynosi od 150 W
do 200 W, a catkowita energia wejsciowa sesji moze osiggnaé
550 kJ. W konsekwencji zabiegi sg czesto przerywane,
poniewaz pacjent odczuwa bdl. Z biegiem lat obstuga gromadzi
wiedze na temat skutecznych sposob6w zwigkszania tolerancji
termicznej pacjenta, ktére umozliwiajg pacjentowi poddanie sig
wymagajgcemu leczeniu hipertermig bez boélu.

Zatem definicja toleranciji termicznej w tym kontekscie to zdolnosé
pacjenta do znoszenia leczenia hipertermig bez bélu, co zapobiega

przerwaniu procedury. Jest to sprzeczne z definicjg, ktéra
postrzega tolerancje termiczng jako podstawowg zdolnos¢ pacjenta
do reagowania na wptyw energii przy podwyzszonej temperaturze.
Jest to réwniez sprzeczne z definicja, ze komorki nowotworowe
chronig sie przed wptywem ciepta za pomocg biatek szoku
cieplnego.

Zacznijmy od przegladu gtéwnych czynnikow
wplywajgcych na energie wejsciowg i zwigzany z nig
gradient temperatury:




W przypadku zbyt wysokiej energii wejsciowej (W/kJ):

= Oparzenia skory
= Oparzenia ttuszczu podskoérnego
= Ogolne odczuwanie bélu

W przypadku zbyt niskiej energii wejsciowej (W/kJ):

= Tluszcz pochtania energie, a docelowy obszar
zabiegu znajduje sie ponizej warstwy tluszczu

= W przypadku pacjentéw otytych, obszar docelowy jest
osadzony gteboko w ciele. Powoduje to utrate energii
wejsciowe] wynoszacej kwadrat odlegtosci miedzy
elektrodami

= Docelowy punkt znajduje sie blisko duzych naczyn
krwionosnych. (Efekt chtodzgcy zwigzany z przebiegiem
naczyn krwionosnych lub izolacyjny w przypadku
przestrzeni wypetnionych powietrzem).

Odpowiednie srodki

Opierajgc sie na naszym wieloletnim doswiadczeniu mozemy
powiedzie¢, ze catkowity wptyw podjetych $rodkéw moze
znaczgco wptyngé na tolerancje termiczng pacjenta i pozwoli¢
na stosowanie wyzszych energii wejsciowych, ktére generujg
wyzsze gradienty temperatury w obszarze docelowym. Jest
oczywiste, ze taki proces musi by¢ zwigzany z ciggltg osobistg
obecnoscig obstugi i wsparciem oraz ciggta obserwacja
podczas drugiej potowy sesji leczenia. To musi byc
zagwarantowane z organizacyjnego punktu widzenia.
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Dostepne sg ponizsze dziatania:

1. Energia wejsciowa w procedurze "ogrzewania stopniowego"
2. Aspekty psychologiczne

3. Reczne dostosowanie, takie jak ochrona wrazliwych
obszaréw, zmiana pozycji, zmiany dystansu do
elektrod/dostosowanie za pomocg poduszek wodnych
Korekty energii, drobne przerwy

Chiodzenie skory

Utrzymuj skére suchg - bez potul

W szczegdlnych sytuacjach: Lekka sedacja z statym,
uwaznym nadzorem

N o oA~

Do punktu 1: Ogrzewanie stopniowe

Procedury  energetyczne zalecane w rozdziale 3.3
przedstawiajg protokoly —stopniowego ogrzewania, ktore
sktadaja sie z dwoch wymiaréw: Po pierwsze, stopniowy wzrost
energii podczas pojedynczej sesji (dotyczy ogolnie wszystkich
sesji).

Po drugie, zwiekszenie energii wejSciowe] z sesji na sesje
zaczynajgc od sesji poczgtkowej w celu odpowiedniego
uwrazliwienia po 5 sesjach terapeutycznych. Nie sg dostepne
zadne dowody naukowe uzasadniajgce to zalecenie, ktdre opiera
sie na prawdopodobienstwie. Jednak bardzo przekonujgca jest
empiryczna obserwacja, ze pacjenci sg w stanie tolerowac wyzszg
energie wejsciowg, gdy zastosowano procedure stopniowego
ogrzewania w przeciwienstwie do agresywnego bezposredniego
podejscia. Wydaje sie w tym kontekscie wazne, ze istnieje
fizjologiczny efekt habituacji, ktéry, jak wynika z naszego
doswiadczenia sprawia, ze wyzsze dawki energii sg tatwiejsze do
zniesienia w kolejnych sesjach.
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Poniewaz nowe metody leczenia w naturalny sposob sprawiaja,
ze pacjenci czujg sie niepewnie, z pewnoscig nie nalezy
przekracza¢ progu bélu w pierwszych trzech zabiegach.

Do punktu 2: Aspekty psychologiczne

Wielokrotnie obserwowano, ze pacjenci wydajg sie odczuwac
lekkg niepewnos¢ w zwigzku z np. nieznajomym uczuciem
ciepfa lub drobnym odczuwaniem bélu, jako mniej niepokojaca
w obecnosci kompetentnego operatora w poréwnaniu do
sytuacji, w ktérych nie ma profesjonalnego personelu.
Oczywiscie idealna bytaby rozmowa w atmosferze relaksu. Przy
odrobinie doswiadczenia uzytkownik moze przewidzieé, ktore
wrazenie moze wystgpi¢c w kazdej fazie leczenia. Aktywne
radzenie sobie z takim doswiadczeniem, zanim pojawi sie
wrazenie, buduje zaufanie pacjenta, a zaufanie jest
wartosciowym,  silnym  sprzymierzencem  zwiekszajgcym
tolerancje termiczng. Przydatne sg wszystkie aspekty, ktore
budujg zaufanie; moze temu sprzyja¢ np. fakt, ze ten sam
operator zawsze nadzoruje sesje danego pacjenta w celu
stopniowej budowy poczucia zaufania.

Rozproszenie uwagi lub skupienie sie na czyms$ innym jest
kolejnym krokiem w tym kierunku i moze pozwoli¢ osiggngc
rodzaj transu. Lubimy pyta¢ naszych pacjentéw o ich przeszie
zainteresowania sportowe. Kiedy w ostatnich fazach ses;ji
leczenie staje sie nieco ucigzliwe, opisy odpowiednich
aktywnosci  sportowych moga skupi¢ uwage pacjenta,
skutecznie odciggajgc jg od umiarkowanie stresujgcych lub
przerazajgcych skutkdw ubocznych. (Jednym z przyktadow jest
ptywanie: jak sie przebierasz, gdzie zostawiasz recznik, itp., a
pbzniej, zachowaj spokdj, wejdz do wody, pierwsze uderzenia
rgk o wode... Zmiana stylu plywania ... jak sie czuje ciato
poruszajac sie w wodzie, co robisz z oddechem... ruchy w
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swoim wtasnym rytmie ... brak mysli ... uwaga skierowana na
indywidualne ruchy lub czesci ciata ... powr6t... sprint ... i
dotarcie do mety ...) W ten spos6b mozna tatwo wypetni¢ 10
minut cennego czasu.

Do punktu 3: Dostosowanie reczne

Blizny w obszarze docelowym nalezg do wrazliwych miejsc,
ktére wymagajg ochrony. Pepek jest réwniez takim wrazliwym
regionem. | wreszcie, zebra i kosci tonowe nalezg do
najczesciej  zgtaszanych linii  bélowych. Jednym z
pragmatycznych rozwigzan jest ochrona tych obszaréw
podwojnie lub potréjnie ztozong bawetniang $ciereczkg lub
gaza, jak pokazano na ponizszych zdjeciach.

Rys. 33: WraZliwe miejsca na ciele
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Zmiany pozycji

B6l jest czasem odczuwany w wyraznie zlokalizowanych
miejscach. Przesuniecie elektrody o okoto 1 cm, lekkie
przemieszczenie ciata pacjenta lub zmiana kata elektrody w
ramieniu (w dostepnym matym zakresie 5 stopni) moze przynies¢
pozytywne rezultaty. Mozna réwniez wzig¢ pod uwage nieco inne
nachylenie lub potozenie pacjenta. Nalezy zachowa¢ szczegéing
ostrozno$¢, aby upewni¢ sie, ze elektrody sg prostopadie w
stosunku do siebie, poniewaz zmiana moze powodowaé wyzsze
selektywne piki energii (patrz rozdziat powyzej).

Niewielkie zmiany dystansu do elektrod/dostosowanie za
pomocg poduszek wodnych

Szczegolnie klujacy, przeszywajacy bol moze by¢ spowodowany
faktem, ze pole nie jest réwnomiernie roztozone w obszarze
ponizej elektrod. W zaleznosci od dielektryka moga wystepowac
niewielkie napiecia szczytowe, ktore czesto okresla sie jako
iglowe. Szpik kostny wydaje sie by¢ na nie szczeg6lnie wrazliwy.

Jedng z metod przeciwdziatania napieciom szczytowym jest
nieznaczne zwiekszenie odlegtosci do goérnej elektrody. Nawet
poduszka wodna (patrz rozdziat powyzej) o wysokosci zaledwie 1
cm moze pomdc zminimalizowa¢ lub nawet wyeliminowac ten
efekt. Scisle méwiac, energia wejsciowa powinna byé nieznacznie
zwigkszona po szerszym rozstawieniu elektrod, ale w praktyce
operator bedzie po prostu zadowolony, ze znalazt rozwigzanie, a
zaledwie centymetr nie spowoduje wiekszych réznic w leczeniu.

W ostatnich fazach leczenia mozna réwniez zastosowaé
dodatkowe poduszki wodne. Pacjenci zwykle z zadowoleniem
przyjmujg ich stosowanie, zwtaszcza jesli zostaty schtodzone w
lodowce.
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Do punktu 4: Korekty energii

W tym kontekécie nalezy réwniez zauwazy¢, ze rdézne
fizjologiczne predyspozycje pacjenta mogg zmieniac sie z sesji
na sesje. W zwigzku z tym krazenie krwi (chtodzace) w mikro-
otoczeniu guza jest wysoce nieregularne i nie mozna go
przewidzie¢ (P. Vaupel). W konsekwencji pacjent moze
tolerowa¢ pewng procedure energetyczng jednego dnia, a przy
nastepnej sesji bedzie ona prawie nie do zniesienia. Oznacza
to, ze jesli pacjent ma "dobry dzien", konieczne moze by¢
zwiekszeni energii wejsciowej w stopniu wyzszym, niz
planowano. Jesli energia wejsciowa wydaje sie zbyt wysoka,
mozna i nalezy jg odpowiednio dostosowa¢ do nizszego
zakresu. Urzadzenie Celsius42 oferuje opcje krotkiego
przerwania leczenia w dowolnym momencie i stopniowego
zwiekszania lub zmniejszania poziomu energii 0 5 W. Z tego
powodu zalecenia do procedury w ostatnich fazach leczenia
majg wolng skale. Krétkie przerwy w ostatnich fazach réwniez
znaczgco przyczyniajg sie do ukonczenia niezbednego
leczenia. Pomocne moze by¢ nawet skorzystanie z 10-
sekundowej przerwy.

Do punktu 5: Chtodzenie skéry

Urzadzenie Celsius42 posiada aktywny uktad chtodzenia w
postaci obwodu wodnego umieszczonego pod elektrodami,
ktéry moze by¢ schtodzony do 8T i powoduje subiektywnie
odczuwalne zimno na skorze. Jednak oddzialywanie na
receptory termiczne pozwala na zastosowanie wyzszej energii
wejsciowej, umozliwiajgcej osiggniecie wyzszej temperatury w
gtebi ciata.

Receptory termiczne reagujgce na ciepto i zimno sg
fizjologicznie ztozone. W skorze znajdujg sie receptory
kontaktowe ciepta, zachodzg w niej tez paradoksalne
wytadowania receptoréw zimna. Ponadto istniejg polimodalne
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receptory bolu i ciepta z mechanizmem neuronalnym i
molekularnym zlokalizowanym gteboko w ciele. Receptory
ciepta umiejscowione bezposrednio w naskérku znajdujg sie
gtéwnie na gtebokosci od 0,6 mm do 2,5 mm. Sg one tatwo
dostepne dla zewnetrznego uktadu chtodzenia.

Receptory termiczne reagujg przede wszystkim, ale nie tylko,
na zmiany temperatury o nastepujgcych parametrach:

= Zakres zmiany temperatury
= Szybkos$¢ zmiany temperatury
= Obszar dziatania

Czestotliwos¢ wytadowan elektrostatycznych

Impuls/y

receptory ciepta

A receptory zimna

20 25 30 35 40 45 50 55 [°C]
Rys. 34: Aktywowane receptory temperatury w funkcji temperatury W:
Thews et al Physiologie, 1999, str.706.
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Rzeczywisty bél wywotany cieptem jest zatem postrzegany
jedynie jako bdél powierzchowny 3). Nocycepcja w gtebszych
tkankach wydaje sie reagowac¢ gtéwnie na temperatury powyzej
43T 4), tj. poza progami temperaturowymi, ktére nas
interesujg. Jezeli wystepujg pojedyncze punkty goraca, ktére -
jak wyjasniono w rozdziale 2 - sg czestsze w przypadku metod
antenowych niz w przypadku hipertermii pojemnosciowej, sg
one okreslane jako odczuwanie nacisku lub tepego bélu.
Autorzy donoszacy o doswiadczeniach zwigzanych z metodami
antenowymi réwniez opisali je nastepujgco: "W praktyce,
gteboko osadzone punkty gorgca sg czesto opisywane jako
uczucie cisnienia wewnatrz, rozproszony bol, b6l w plecach,
nudnosci, parcie na pecherz moczowy, Ilub btednie
identyfikowane jako nacisk bolusa wodnego." 5)

Odczuwany bol, ktéry nie jest zwigzany z mozliwymi do
wyeliminowania przyczynami, takimi jak pocenie, wydaje sie by¢
spowodowany raczej przez piki elektryczne niz przez faktyczne
ciepto i czesto jest opisywany jako ostre, ktujgce, nieprzyjemne
uczucie. Chtodzenie przy uzyciu ciggtego uktadu chtodzenia, nie
tylko zresztg przy pomocy bolusa wodnego w aplikatorze, moze
mie¢ korzystny wplyw na tolerancje termiczng pacjenta. To
wyjasnienie jest rowniez pomocne, gdy pacjenci poczatkowo
skarzg sie na zimne elektrody.

Do punktu 6: Sucha skéry: usuwanie potu

Ogromnie wazne jest, aby jak najszybciej usunagé¢ jakikolwiek
pot tworzacy sie na skorze. Krople potu sg stone, a zatem
Wysoce zjonizowane, co oznacza, ze pobierajg duzo energii. W
ten sposob zachowujg sie jak szkto powiekszajgce dla danego
obszaru i szybko moze doj$¢ do powaznych oparzen skory, jesli
pot nie zostanie usuniety. Dlatego konieczne i celowe jest
umieszczenie cienkiego recznika bawetnianego lub
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papierowego migdzy skorg a bolusem wodnym, aby wchitongé
pot na wczesnym etapie. Efekt teoretycznej izolacji jest
nieznaczny i tak marginalny, ze nie dato sie tego zmierzy¢. Jak
tylko taka tkanina mocno nasgczy sie potem, operator musi
przerwac leczenie, co jest jednym z najbardziej skutecznych
$srodkéw zapobiegajacych odczuwaniu bélu, i wymieni¢ jg, aby
unikng¢ skutkéw ubocznych w postaci mozliwego poparzenia.

Ryc. 35: Przyktad poparzenia spowodowanego brakiem osuszania potu
podczas zabiegu

Do punktu 7: Sytuacje szczegdlne

W szczegélnych przypadkach dotyczacych bardzo wrazliwych
pacjentéw, uzasadniona moze byc¢ lekka sedacja w potgczeniu
z uwazng i statg opiekg. Dotyczy to w szczegoélnosci niektérych
przypadkéw nowotworu i/lub uzasadnionych terapii klinicznych,
w ktorych hipertermia stanowi wazny element terapeutyczny.

VI

Przeciwwskazania,
skutki uboczne i
sytuacje
szczegolne



PRZECIWWSKAZANIA DO HIPERTERMII POJEMNOSCIOWE]

6.1 Przeciwwskazania do hipertermii pojemnosciowej

Przeciwwskazania wynikajg z przyczyn technicznych, stanu
danego pacjenta i towarzyszgcych mu okolicznosci leczenia.

Przeciwwskazania techniczne obejmuja:

= Rozruszniki serca lub inne wszczepione urzadzenia elektryczne
noszone na ciele lub urzadzenia z obwodami wykonanymi z
metalu.

= Stenty lub metalowe implanty w obszarze docelowym. Jesli
implanty metalowe sg kompatybilne z rezonansem
magnetycznym, mozliwa jest inna decyzja.

= Nieusuwalne urzgdzenia noszone na ciele lub urzadzenia z
obwodami wykonanymi z metalu, z metalowymi odcinkami lub
cewkami.

Przeciwwskazania zwigzane z pacjentem obejmuja:

= Pacjentbw pod wplywem sSrodkéw uspokajajgcych,
chyba, ze sg pod stalym nadzorem doswiadczonego
lekarza. Dotyczy to réwniez pacjentéw z padaczka.

= Pacjentéw po niedawnym zabiegu chirurgicznym, jesli rana
chirurgiczna znajduje sie na lub w poblizu obszaru
docelowego (nalezy odczekac 7-10 dni lub zastosowac¢
wyjgtkowo zmniejszong moc wyjsciowg przy ciggtym
monitorowaniu).

= Pacjentéw, ktérzy niedawno otrzymali przeszczep szpiku
kostnego.

= Niewystarczajgce funkcjonowanie narzgdéw.

= Cigze lub laktacje.

= Aktywne naduzywanie alkoholu lub narkotykéw.

* Aktywne, ciezkie infekcje (np. sepsa).
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Skala sprawnosci Karnofsky'ego <50 lub powazna
wspotwystepujgca wewnetrzna lub neurologiczna choroba ze
ztym rokowaniem lub wyjatkowo niestabilna sytuacja sercowo-
krgzeniowa lub stan ogdlny zgodny ze statusem sprawnosci
WHO (ECOG) na poziomie 2 (= KI <50%)

Przeciwwskazania zwigzane z procedurg obejmuja:

Wymagajace duzej mocy wejsciowej protokoty przy braku
mozliwosci zapewnienia ciggtej obecnosci
wykwalifikowanego specjalisty, przynajmniej w drugiej
potowie zabiegu..

Ostroznos¢ powinien tez zachowac personel medyczny w
cigzy. Personel medyczny w cigzy nie powinien pracowac
bezposrednio z pacjentami poddawanymi hipertermii.

6.2 Skutki uboczne hipertermii pojemnosciowej

Wielu dziataniom niepozgdanym wymienionym ponizej mozna
zapobiega¢ stosujgc odpowiednie $rodki ostroznosci. Zostaly
one wyraznie oméwione w rozdziatach powyzej, a tutaj zostaty
ponownie podsumowane w formie listy.

Gtéwne skutki niepozadane obejmuja:

Oparzenia (od 1 do 3 stopnia)

Uczucie bolu

Nasilone dziatanie w potgczeniu z radioterapig i
niektérymi cytostatykami (np. mitomycyna,
termoczuta doksorubicyna i inne (czesciowo
zamierzone). Skutki uboczne radioterapii, takie jak
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zaczerwienienie skory lub obrzek mézgu mogag byé
wzmocnione przez hipertermie. Miejscowe infekcje
moga byc¢ aktywowane pod wptywem
promieniowania i wzmocnione przez hipertermie.

Czes¢ Il niniejszego Podrecznika uzytkownika opisuje
szczegoblne skutki uboczne zwigzane z narzgdami i
obszarami docelowymi. W ramach przeglagdu chcielibysmy
zwroci¢ szczegdlng uwage na ryzyko wystgpienia bolu gtowy i
napadéw padaczkowych zwigzanych z leczeniem guzéw
mébzgu.

Inne skutki niepozgdane mogg obejmowac:

= Krétkotrwate (do dwoch godzin) ostabienie po leczeniu

= Zaczerwienienie skory

= Rozproszony bol brzucha (rzadko)

= Temperature podgorgczkowg do 39°C w odbytnicy

= Objawy neurologiczne (nadwrazliwo$¢ rak, stép i nég); skutki
"naelektryzowania" moga wystepowac do ok. 1 godziny po
zabiegu. Wskazdwka: Pomocny jest masaz

6.3 Sytuacje szczegdlne

Istnieje  wiele zastosowan, ktorych wykonywanie przez
niedoswiadczonych uzytkownikéw jest przeciwwskazane, sg to
na przyktad zabiegi na mézgu. Doswiadczeni terapeuci bedg
wiedzieli, jak sobie z nimi radzi¢.
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Sytuacje te odnoszg sie do*:

= Zastosowania w obrebie mozgu

= Pacjentéw z napadami padaczkowymi w wywiadzie
= Pacjentéw z zaburzeniami sercowo-naczyniowymi
= Pacjentéw z implantami metalicznymi

= Pacjentéw z wieloma chorobami

Podobnie jak w przypadku wielu innych terapii, czynnik
doswiadczenia osobistego uzytkownika jest bardzo cenny przy
stosowaniu hipertermii, a terapeuci hipertermii przez lata
rozwijaja swojg wiedze i umiejetnosci. Ogdlnie rzecz biorac,
hipertermia, jesli jest stosowana witasciwie, oferuje ogromny
potencjat, ktory nie osiggnat jeszcze tak powszechnego
uznania, na jakie zastuguje.

* W Czesci 2 oméwimy szczegétowo potencjalne jednostki
chorobowe, a takze opiszemy odpowiednio sytuacje
szczegdlne.

Postowie

Autorzy chcieliby podziekowa¢ Christianowi Hartmannowi,
nowemu dyrektorowi Celsius42 GmbH, ktéry zainicjowat i
konsekwentnie zachecat do stworzenia niniejszego krétkiego
podrecznika hipertermii. JesteSmy przekonani, ze uzytkownicy
uznajg informacje zawarte w niniejszej broszurze za przydatne i
przynoszgce korzysci i jesteSmy wdzieczni panu Hartmannowi
za sugestie i wsparcie naszej koncepcji. Mamy nadzieje, ze
przyczyni sie to do dalszych badan nad hipertermig i pomoze jej
uzyska¢ miejsce, na ktére zastuguje, posréd wielu dostepnych
opcji terapeutycznych.
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Niniejszy podrecznik uzytkownika zawiera odniesienia do
zarejestrowanych znakoéw towarowych, nazw handlowych
lub wzoréw uzytkowych. Chociaz nie zawsze byly one
odpowiednio oznaczone, podlegajg one odnosnym
przepisom ustawowym. Podobnie, brak odpowiedniej
notatki nie moze by¢ interpretowany jako oznaczajacy, ze
nazwa handlowa jest swobodnie dostgpna.

Autorzy nie udzielajg zadnej gwarancji w odniesieniu do
informacji zawartych w niniejszym dokumencie.

Pomimo starannych badan autoréw, przy podejmowaniu
decyzji klinicznych, czytelnicy musza zweryfikowaé i
klinicznie oceni¢ konkretne informacje w oparciu o
stosowne instrukcje zastosowania.
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