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Prosto w cel

Rozmowa z Joanna Kazmietske,
szefowg Zaktadu Radioterapii I‘
w Wielkopolskim Centrum @nK@logii

W Wielkopolskim Centrum Onkologii dziala
jedyne w Polsce urzadzenie Tomotherapy, umoz-
liwiajace leczenie za pomoca nowej formy radiote-
rapii. Jakie korzysci daje stosowanie tomoterapii?

Dzigki urzadzeniu mozemy leczy¢ dokladnie miejsce
zaatakowane przez nowotwér. Umozliwia ono precy-
zyjne napromienianie zmian nowotworowych o niere-
gularnym ksztalcie, duzej objetosci oraz lezacych bli-
sko zdrowych narzadéw, ktdre musza by¢ chronione
przed nadmiernym promieniowaniem, aby mogly
nadal prawidfowo funkcjonowac. Takimi narzadami sg
na przyklad soczewki oczu czy nerwy wzrokowe.
Tomoterapia daje mozliwos$¢ leczenia pacjentéw, kt6-
rych dotychczas nie mozna bylo poddac terapii z powo-
du lokalizacji zmiany nowotworowej tuz przy waznym,
zdrowym narzadzie. Dodatkowo pozwala w niekt6rych
wypadkach na powtérne napromienianie wznowy
nowotworu, wiasnie dzigki wysokiej dokladnosci.
Chronimy zdrowe narzady i tkanki, podajac jednoczes-
nie dawke konieczna do wyleczenia nowotworu, bez
ryzyka niedopromienienia chorego miejsca. Taka tech-
nologia pozwala ponadto na zwigkszenie dawki, co po-
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winno spowodowaé wzrost wyleczalnosci niektdrych
nowotwordéw. Ten pomyst jest obecnie w fazie badan
klinicznych, jednak nalezy podkresli¢, ze bez postgpu
technologicznego w radioterapii, ktéry obserwujemy
w ostatnich latach, bezpieczna dla pacjenta eskalacja
dawki bylaby praktycznie niemozliwa.

To korzySci techniczne. A praktyczne?

Leczymy pacjentdéw z calej Polski, czesto takich, kté-
rzy nie uzyskaliby pomocy w innych osrodkach.
Tomoterapii poddajemy chorych z nowotworami
glowy i szyi. W takich wypadkach czesto konieczne
jest napromienianie duzych obszaréw potozonych bli-
sko narzadéw krytycznych. Leczymy tez osoby
z nowotworami gruczotu krokowego — ze wskazania-
mi lub bez wskazan do napromieniania weztéw chlon-
nych miednicy — oraz wszystkimi innymi nowotwora-
mi w ,trudnych” lokalizacjach. Do tomoterapii
kwalifikujemy réwniez pacjentéw leczonych paliatyw-
nie: ze zmianami przerzutowymi np. w mozgowiu.
Wykorzystujemy ja tez do powtdérnego napromienia-
nia wznéw w polu uprzednio napromienianym.
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Wspoélpracujemy z wieloma specjalistami radioterapii
w kraju. Kieruja do nas pacjentéw, u ktérych wyczer-
pali mozliwosci klasycznej radioterapii. Nalezy pamie-
tal, ze sukces w onkologii, w tym takze w radiotera-
pii, to nie tylko wyleczenie. To takze stabilizacja
choroby, uwolnienie pacjenta od bélu czy innych dole-
gliwosci, zadowalajaca jako§¢ zycia z choroba, ktérej —
zdarza sie — nie potrafimy wyleczy¢.

Na czym polega poprawa jakoSci zycia?

Postuze si¢ przykladem nowotworéw gardla $rodko-
wego i Slinianek. Przed era nowoczesnej radioterapii
konieczne bylo napromienianie zmian nowotworo-
wych w tej okolicy, mimo ze istnialo niebezpieczen-
stwo uszkodzenia $linianek przyusznych. I czesto rze-
czywiscie tak bylo — leczenie nowotworu konczylo sie
sukcesem, ale $linianki byly uszkodzone, co dla
pacjenta oznaczalo znaczne pogorszenie jakosci zycia —
przez stalg sucho$¢ w jamie ustnej. A to dlatego, ze nie
mieliSmy mozliwosci w taki sposéb planowac i kiero-
wal promieniowania, aby nie przekroczy¢ dawek nisz-
czacych catkowicie funkcje $linianek. Teraz, dzigki
precyzji nowoczesnych aparatéw, jak Tomotherapy,
mozemy to juz zrobié praktycznie w kazdym wypad-
ku. I stad znaczna poprawa jako$ci zycia pacjenta.

Dlaczego zatem poznafskie urzadzenie jest jedy-
nym w Polsce?

Moge sie tylko domyslaé. Na $wiecie dziala zaledwie
dwiescie takich urzadzen. Ich wysokiemu zaawanso-
waniu technicznemu towarzyszy wysoka cena. Moge
si¢ tylko cieszy¢, ze wladze Wielkopolski zdecydowa-
ty si¢ na wylozenie kwoty umozliwiajacej nam ubiega-
nie si¢ o unijng dotacje. I z tego, ze ja uzyskaliSmy.
Zwlaszcza ze zakup sprzetu to nie wszystkie koszty,
jakie trzeba bylo ponies¢.

Jakie sa koszty dodatkowe?

Na przyktad szkolenie i ciaglte doskonalenie zespotu.
Wspolczesna radioterapia jest zespolowa dziedzing
medycyny. Wraz z postgpem technologicznym bar-
dziej niz kiedykolwiek wspdlpraca czlonkéw zespotu
jest kluczem do sukcesu. Ja, technik elektroradiolog
i fizyk szkolilismy si¢ Brukseli, w szpitalu uniwersytec-
kim St. Luc i w innych osrodkach. Potrzebne sa az trzy
osoby, bo przygotowanie planu leczenia i samo napro-
mienianie za pomoca urzadzenia do tomoterapii
wymaga pelnej wspdlpracy lekarza z fizykiem i elek-
troradiologiem obslugujacym sprzet. Dlatego duza
cze$¢ naszej pracy to wspolne oceny planéw leczenia
i dyskusje na temat mozliwosci ich realizacji u kon-
kretnego pacjenta. Wiedze i praktyczne umiejetno$ci
zdobyte w Brukseli przekazujemy dalej, bo przeciez
troje ludzi to zdecydowanie za mato do obstugi tej kla-
sy urzadzenia. Musi ono pracowac codziennie, w trybie
zmianowym. Potrzebny jest do tego kilkuosobowy
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zesp6l. W momencie powstania Zaktadu Radioterapii IT
w WCO zatrudnili$my wielu mtodych elektroradiolo-
géw. Byl to dla nich skok na gleboka wode, bo zaczy-
naliSmy co$ nowego, jako pierwsi w Polsce rozpoczeli-
$my leczenie za pomocg tomoterapii. Cieszy mnie, ze
po ponad dwéch latach pracy sa w pelni wyszkolonymi
specjalistami w swojej dziedzinie, stanowig zesp6t
i rozumieja, jak wazna jest ich praca. Kazdy czlonek
zespolu jest Swiadom ogromnej odpowiedzialnosci, bo
jezeli elektroradiolog ulozy pacjenta na stole terapeu-
tycznym niedoktadnie, cala prace lekarza i fizyka moz-
na wyrzuci¢ do kosza... A przeciez nie sam aspekt tech-
niczny dominuje w ich pracy, maja do czynienia,
podobnie jak lekarze, z trudnymi i czgsto tragicznymi
losami chorych ludzi. O tym, jak sobie radza, moze
$wiadczy¢ liczba podzigkowan od pacjentéw.

TomoTherapy
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1) Leczymy przede wszystkim

pacjentow z nowotworami
w trudnych lokalizacjach 1)

Jaka bedzie, pani zdaniem, przyszio§¢ tomotera-
pii w Polsce?

Naprawde warto poszerzac zastosowanie tomoterapii.
Majac wiecej urzadzen tego typu, moglibySmy zaczaé
przeprowadzaé niektére procedury specjalne, zajmuja-
ce wiecej czasu, np. radiochirurgie czy napromienianie
szpiku przed przeszczepem. Mamy juz do§wiadczenie
i chetnie dzielimy sie nim z kolegami z innych o$rod-
kéw, z lekarzami, fizykami, jesteSmy otwarci na prak-
tyczne szkolenie elektroradiologéw. Tomotherapy
wpisuje sie doskonale w idee nowoczesnej radioterapii,
gdzie sukces to nie wylacznie wyleczenie nowotworu,
ale takie przeprowadzenie terapii, aby zachowat
jako$¢ zycia sprzed choroby. Mam nadzieje, ze pojawia
si¢ kolejne urzadzenia tego typu w innych osrodkach
w Polsce, a takze nastepne w Poznaniu.

Rozmawiat Barttomiej Lesniewski
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