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Prosto w cel

Rozmowa z Joanng Kazmierska,
szefowq Zaktadu Radioterapii Il w Wielkopolskim Centrum Onkologii

W Wielkopolskim Centrum Onkolo-
gii dziala jedyne w Polsce urzadzenie
Tomotherapy, umozliwiajace leczenie
za pomoca nowej formy radioterapii.
Jakie korzysci daje stosowanie tomo-
terapii?

Dzigki urzadzeniu mozemy leczy¢
doktadnie miejsce zaatakowane przez
nowotwor. Umozliwia ono precyzyjne
napromienianie zmian nowotworowych
o nieregularnym ksztalcie, duzej objeto-
$ci oraz lezacych blisko zdrowych
narzadow, ktore musza by¢ chronione
przed nadmiernym promieniowaniem,
aby mogty nadal prawidlowo funkcjo-
nowac. Takimi narzadami sg na przy-
ktad soczewki oczu czy nerwy wzro-
kowe. Tomoterapia daje mozliwos¢
leczenia pacjentow, ktorych dotychczas
nie mozna byto poddac terapii z powo-
du lokalizacji zmiany nowotworowej
tuz przy waznym, zdrowym narzadzie.

Dodatkowo pozwala w niektorych
wypadkach na powtérne napromienia-
nie wznowy nowotworu, wiasnie dzigki
wysokiej doktadnosci. Chronimy zdro-
we narzady i tkanki, podajac jednoczes-
nie dawke konieczna do wyleczenia
nowotworu, bez ryzyka niedopromie-
nienia chorego miejsca. Taka technolo-
gia pozwala ponadto na zwigkszenie
dawki, co powinno spowodowac wzrost
wyleczalnosci niektorych nowotworow.
Ten pomyst jest obecnie w fazie badan
klinicznych, jednak nalezy podkreslic,
ze bez postepu technologicznego w ra-
dioterapii, ktory obserwujemy w ostat-
nich latach, bezpieczna dla pacjenta
eskalacja dawki bytaby praktycznie nie-
mozliwa.

To korzysci techniczne. A praktyczne?
Leczymy pacjentow z catej Polski,
czesto takich, ktorzy nie uzyskaliby

pomocy w innych osrodkach. Tomote-
rapii poddajemy chorych z nowotwora-
mi glowy i szyi. W takich wypadkach
czesto konieczne jest napromienianie
duzych obszaréow potozonych blisko
narzadow krytycznych. Leczymy tez
osoby z nowotworami gruczotu kroko-
wego — ze wskazaniami lub bez wska-
zan do napromieniania weztow chion-
nych miednicy — oraz wszystkimi
innymi nowotworami w ,trudnych”
lokalizacjach. Do tomoterapii kwalifi-
kujemy roéwniez pacjentow leczonych
paliatywnie: ze zmianami przerzutowy-
mi np. w moézgowiu. Wykorzystujemy
ja tez do powtornego napromieniania
wznow w polu uprzednio napromienia-
nym. Wspolpracujemy z wieloma spe-
cjalistami radioterapii w kraju. Kieruja
do nas pacjentow, u ktorych wyczerpali
mozliwosci klasycznej radioterapii.
Nalezy pamigta¢, ze sukces w onkolo-
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gii, w tym takze w radioterapii, to nie
tylko wyleczenie. To takze stabilizacja
choroby, uwolnienie pacjenta od bolu
czy innych dolegliwosci, zadowalajaca
jakos¢ zycia z choroba, ktorej — zdarza
si¢ — nie potrafimy wyleczy¢.

Na czym polega poprawa jakoSci
zycia?

Postuze si¢ przyktadem nowotworow
gardta srodkowego i §linianek. Przed
erag nowoczesnej radioterapii konieczne
byto napromienianie zmian nowotwo-
rowych w tej okolicy, mimo ze istnialo
niebezpieczenstwo uszkodzenia $linia-
nek przyusznych. I czesto rzeczywiscie
tak byto — leczenie nowotworu konczy-
to si¢ sukcesem, ale $linianki byly
uszkodzone, co dla pacjenta oznaczato
znaczne pogorszenie jako$ci zycia —
przez stala sucho$¢ w jamie ustnej. A to
dlatego, ze nie mieliSmy mozliwosci
w taki sposob planowac i kierowac pro-
mieniowania, aby nie przekroczy¢ da-
wek niszczacych catkowicie funkcje
slinianek. Teraz, dzigki precyzji nowo-
czesnych aparatow, jak Tomotherapy,
mozemy to juz zrobi¢ praktycznie
w kazdym wypadku. I stad znaczna
poprawa jakos$ci zycia pacjenta.

Dlaczego zatem poznanskie urzadze-
nie jest jedynym w Polsce?

Mogg si¢ tylko domyslac. Na swiecie
dziata zaledwie dwiescie takich urza-
dzen. Ich wysokiemu zaawansowaniu
technicznemu towarzyszy wysoka cena.
Mogg si¢ tylko cieszy¢, ze wladze Wiel-
kopolski zdecydowaly si¢ na wyltozenie
kwoty umozliwiajacej nam ubieganie
si¢ o unijng dotacje. I z tego, ze ja uzy-
skaliSmy. Zwtlaszcza ze zakup sprzetu
to nie wszystkie koszty, jakie trzeba
byto ponies¢.

Jakie sa koszty dodatkowe?

Na przyktad szkolenie i ciagte dosko-
nalenie zespotu. Wspolczesna radiote-
rapia jest zespotowg dziedzing medycy-
ny. Wraz z postgpem technologicznym
bardziej niz kiedykolwiek wspotpraca
cztonkéw zespotu jest kluczem do suk-
cesu. Ja, technik elektroradiolog i fizyk
szkolilismy si¢ Brukseli, w szpitalu uni-
wersyteckim St. Luc i w innych osrod-
kach. Potrzebne sg az trzy osoby, bo
przygotowanie planu leczenia i samo
napromienianie za pomoca urzadzenia
do tomoterapii wymaga pelnej wspol-
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pracy lekarza z fizykiem i elektroradio-
logiem obslugujacym sprzet. Dlatego
duza czg$¢ naszej pracy to wspdlne
oceny planoéw leczenia i dyskusje na
temat mozliwoSci ich realizacji u kon-
kretnego pacjenta. Wiedzg i praktyczne
umieje¢tnosci zdobyte w Brukseli prze-
kazujemy dalej, bo przeciez troje ludzi
to zdecydowanie za mato do obstugi tej
klasy urzadzenia. Musi ono pracowac
codziennie, w trybie zmianowym.
Potrzebny jest do tego kilkuosobowy
zespot. W momencie powstania Zakta-
du Radioterapii II w WCO zatrudnili-
$my wielu mtodych elektroradiologow.
Byt to dla nich skok na gl¢gboka wode,
bo zaczynaliSmy co$§ nowego, jako
pierwsi w Polsce rozpoczelismy lecze-
nie za pomocg tomoterapii. Cieszy
mnie, ze po ponad dwodch latach pracy
sa w petni wyszkolonymi specjalistami
w swojej dziedzinie, stanowia zespot
i rozumiejg, jak wazna jest ich praca.
Kazdy cztonek zespotu jest swiadom
ogromnej odpowiedzialno$ci, bo jezeli
elektroradiolog utozy pacjenta na stole
terapeutycznym niedoktadnie, cata
prace lekarza i fizyka mozna wyrzuci¢
do kosza... A przeciez nie sam aspekt
techniczny 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 podzigckowan od
pacjentow.

Jaka bedzie, pani zdaniem, przy-
szlo$¢ tomoterapii w Polsce?
Naprawde warto poszerza¢ zastoso-
wanie tomoterapii. Majac wigcej urza-
dzen tego typu, moglibySmy zaczac
przeprowadzac niektore procedury spe-
cjalne, zajmujace wigcej czasu, np.
radiochirurgi¢ czy napromienianie szpi-
ku przed przeszczepem. Mamy juz
doswiadczenie i chetnie dzielimy si¢
nim z kolegami z innych o$rodkow,
z lekarzami, fizykami, jestesmy otwarci
na praktyczne szkolenie elektroradiolo-
gow. Tomotherapy wpisuje si¢ dosko-
nale w ide¢ nowoczesnej radioterapii,
gdzie sukces to nie wytacznie wylecze-
nie nowotworu, ale takie przeprowadze-
nie terapii, aby zachowac jakos$¢ zycia
sprzed choroby. Mam nadziejg, ze poja-
wig si¢ kolejne urzadzenia tego typu
w innych osrodkach w Polsce, a takze
nastgpne w Poznaniu.
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