WYWIAD
Z PROFESOREM LESZKIEM MISZCZYKIEM

Jakie metody leczenia stosowane sg w Zaktadzie Radioterapii?

W Zaktadzie Radioterapii gliwickiego Centrum Onkologii leczymy pacjentéw gtéwnie promieniami.
Wyijatkiem jest hipertermia, gdzie nie wykorzystuje sie promieniowania jonizujgcego. Rdznice
w zastosowaniu radioterapii dotyczg sposobu dostarczania promieniowania i wielkosci dawki
stosowanej podczas jednej frakcji.

Ogdlnie - radioterapie dzielimy na konwencjonalng, czyli frakcjonowang i radiochirurgie. Radioterapia
frakcjonowana to taka, w ktdérej dziata klasyczna radiobiologia. Radiochirurgia to dostarczanie bardzo
wysokich jednorazowych dawek, badz kilku dawek, gdzie dzieki promieniowaniu uszkadzamy komoérki
rowniez bezposrednio. Postepowanie radiochirurgiczne mozna podzieli¢ na klasyczng radiochirurgie —
podanie jednej bardzo wysokiej dawki (najczesciej stosowane w zmianach zlokalizowanych
w mozgowiu) oraz tzw. radiochirurgie frakcjonowang albo radioablacje (podanie kilku wysokich
dawek na stosunkowo niewielkie ognisko). Radiochirurgia jest metodg stosowang wobec zmian
o stosunkowo niewielkich objetosciach. Dla metody radioablacji, najlepszymi przyktadami sg guzy
ptuca, watroby, rak stercza oraz réwniez wspomniane zmiany w mézgowiu. W pewnych sytuacjach
medycznych, takze przy innych lokalizacjach guza, taka witasnie metode dziatania wybieramy, gdy
zdecydowalismy o radykalnej intencji leczenia chorego. W ramach szeroko pojetej radiochirurgii,
radioablacji, istnieje rowniez pojecie paliacji - leczenia, ktére podejmujemy z petng Swiadomoscig, ze
chorego nie wyleczymy, ale chcemy wptyngé¢ na dynamike choroby, jakos¢ i dtugos¢ zycia pacjenta.
Podobna sytuacja wystepuje takze w radioterapii frakcjonowanej. W Instytucie Onkologii w Gliwicach
w radiochirurgii, radioablacji istniejg trzy zasadnicze sposoby leczenia- tzw. ,ndz cybernetyczny”, czyli
CyberKnife, ktéry jest stosowany gtdwnie w radiochirurgii, tomoterapia lub najczesciej stosowana
radiochirurgia czy radioablacja przy uzyciu przyspieszaczy liniowych.

W leczeniu promieniami duzg trudnoscig dla radioterapeuty jest ruchomosci guzéw, a co za tym idzie
problem precyzyjnego trafienia w ognisko nowotworowe. W przypadku przyspieszaczy liniowych
mamy mozliwos¢ zastosowania bramkowania oddechowego, a w przypadku Cyber Knife - trackingu,
czyli podazania aparatu za ruszajgcym sie guzem.

Radioterapia frakcjonowana jest oparta na przyspieszaczach liniowych badZz na tomoterapii.
Podobnie jak radiochirurgia, moze to by¢ radioterapia z intencjg radykalng lub paliatywng. Wiekszos$¢
radioterapii realizowanej w naszym zaktadzie jest radioterapig frakcjonowang. Jednak odsetek
procedur radiochirurgicznych jest bardzo wysoki. Jest to zwigzane z duzym doswiadczeniem, a takze
z dtugg tradycjg stosowania tego typu procedur. Przez lata bylismy jedynym osrodkiem w Polsce
majacym takie mozliwosci. Warto wspomnie¢ tez o innych technikach leczenia promieniami, ktére
W pewnej czesci wpisujg sie w te dwie poprzednie grupy.



Wczesniej omawiane metody dotyczyty napromieniania guzow z zewnatrz (tzw., teleradioterapia) ale
stosujemy takze radioterapie Srdédoperacyjng czyli podawanie najczesciej dawek jednorazowych
bezposrednio w trakcie zabiegu operacyjnego, w jego kocowej fazie, celem zniszczenia komodrek
nowotworowych w lozy guza.

Dzis w radioterapii w celu lepszej precyzji leczenia stosuje sie tzw. znaczniki. Czemu one dokfadnie
stuzg i kiedy sie je stosuje?

Znaczniki pomagaja w podniesieniu, jakoséci obrazowania tkanek. Zeby co$ precyzyjnie napromieni¢
trzeba to najpierw znalezé. Techniki obrazowania stosowane w radioterapii sterowanej obrazem
(czyli w takiej radioterapii, gdzie przy kazdej frakcji sprawdzamy potozenie narzagdéw wewnetrznych)
technologicznie nie s3 na tyle zaawansowane, by zawsze pozwolity na idealne zobrazowanie
interesujgcego nas obszaru. W przypadku uktadu kostnego nie ma tego problemu, poniewaz jest on
dobrze widoczny zaréwno w warunkach CyberKnife jak i przyspieszacza liniowego. Jednak
w przypadku tkanek miekkich pojawia sie problem. Najlepszym tego przyktadem jest stercz, czyli
gruczot krokowy, ktérego nawet stozkowa tomografia komputerowa nie obrazuje w sposéb
zadowalajgcy. A chodzi o to zeby za kazdym razem wigzki byty doktadnie tak ustawione, by dany guz
byt objety optymalng dawkga, a gradient dawki - czyli spadek dawki wokét niego - byt tak duzy, zeby
tkanki zdrowe nie zostaty uszkodzone. Poniewaz nie mozemy obrazowaé¢ w zadowalajgcy sposéb
gruczotu krokowego przy kazdej frakcji, implantujemy choremu maty ztoty znacznik. Jego potozenie
jest sprawdzane przed kazdym napromienianiem a nastepnie jest poréwnywane, czyli naktadane na
utozenie, ktdre zostato zapamietane w planowaniu leczenia. Gwarantuje to doskonatg powtarzalnosé.
Powodem implantowania znacznikow jest fakt, ze narzagdy wewnetrzne nie sg zawsze w tej samej
pozycji. Wspomniany wczesniej stercz zmienia swoja potozenie w zaleznosci od wypetnienia
pecherza, odbytnicy oraz ruchéw oddechowych. W przypadkach niektdrych systemow trackingu
takich jak w CyberKnife, ten znacznik - a wiasciwie grupa znacznikdéw - jest warunkiem, zeby aparat
mogt cokolwiek zauwazyé. Na CyberKnife nie ma tomografii komputerowej, stozkowej ani
megawoltowej, w zwigzku z tym znacznik jest bezwzglednie potrzebny dla okreslenia obszaru
napromieniowanego. Znaczniki stosuje sie najczesciej w radiochirurgii opartej o terapie Cybe Knife
oraz w radioterapii frakcjonowanej (w przypadku raka stercza).

Wydaje sie, ze z roku na rok mamy wiekszg liczbe pacjentéow. Czy przyczyng jest wieksza
zachorowalnos¢ czy wykrywalno$¢é zwigzana ze Swiadomoscia spoteczna?

Obecnie liczba napromienianych chorych nie rosnie, ale mysle, ze duza liczba chorych nie wynika
z wiekszej $wiadomosci spoteczenistwa, ale zwiekszenia naszych mozliwosci logistycznych
i technologicznych. Leczymy wiecej chorych w naszym osrodku, ale to nie wzrost liczby chorych
z terenu Slaska, ale z catej Polski. Nie ma podstaw aby sadzi¢, ze zachorowalno$¢ roénie. Rosnie
wykrywalnos¢ pewnych nowotwordw ze wzgledu na spopularyzowanie tematu w spoteczenstwie i to
mozemy odnie$¢ na przyktad do raka stercza. Sporo sie méwi o tym problemie. Nowotwdr dotyczy
grupy wiekowej meziczyzn zainteresowanych swoim zdrowiem, a stosunkowo tatwy i tani do
wykonania test z krwi, czyli badanie PSA pomaga w jego wykryciu. Jest ono punktem wyjscia do
dalszej diagnostyki, ktéra prowadzi do zdiagnozowania raka stercza. Przyczyng wiekszej liczby
pacjentéw jest tez wydtuzanie sie wieku zycia, a jest to nowotwor scisle sprzezony z wiekiem.

Jakie nowosci sprzetowe bedg wprowadzane w Instytucie Onkologii w Gliwicach?

Radioterapie zdominujg przyspieszacze bezfiltrowe. Sze$¢ takich przyspieszaczy jest juz
zainstalowanych. Jako pierwsi w Polsce wprowadzilismy je do uzytku. W dalszym ciggu jest to
przyspieszacz liniowy, ale charakteryzuje sie on brakiem filtrow sptaszczajgcych, dzieki czemu
pozwala na inne formowanie wigzki. To powoduje uzyskanie wiekszej wydajnosci, co w zakresie



radiochirurgii jest bardzo istotne, poniewaz czas napromieniania jest ogromnie wazny. Nie jest to
jakis ogromny przetom w technice radioterapii, to tylko przetom w konstrukcji przyspieszaczy. Z tego
co wida¢, wszystko pdéjdzie w kierunku przyspieszaczy bezfiltrowych. Jezeli warunki nam pozwolg,
chcemy wymieni¢ wszystkie przyspieszacze na nowe, tego wtasnie typu. Bedzie to rdwniez pozwalac

na rozwdéj radiochirurgii, podobnie jak drugi, nowo zainstalowany CyberKnife najnowszej generacji
z wbudowanym kolimatorem wielolistkowym.



