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Wigzkq promieniowania prosto w raka gruczotu krokowego

Maja Marklowska-Tomar

metodg leczenia chorych na raka prostaty. Jednak

ielu lekarzy nie informuje pacjentéw, ze moga

z niej skorzysta¢ i tym samym uchronic¢ si¢ przed czg-

stymi powiklaniami pooperacyjnymi - nietrzymaniem
moczu i zaburzeniami erekcji.
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Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej, dzigki ogrom-
nemu postepowi m.in. w zakresie diagnostyki obrazowej,
ktéra pozwala bardzo precyzyjnie lokalizowa¢ guz nowo-
tworowy i okresla¢ jego granice, ale réwniez w zakresie
konstrukeji aparatury do naswietlania i informatyki, ra-
dioterapia gruczoltu krokowego stala si¢ metoda niezwy-
kle wysublimowang technicznie.
- Jestesmy w stanie coraz lepiej i precyzyjniej, ogranicza-
Jgc niexbedny margines wokdl gruczofu krokowego, podac
w niego wysokie, tzw. ablacyjne, dawki promieniowania.
Radioterapia stala sig rownoprawng w stosunku do lecze-
nia chirurgicznego metodg terapeutyczng. Obecnie pofowa
chorych z rozpoznaniem raka gruczofu krokowego jest leczo-
na chirurgicznie, a druga polowa jest poddawana zabiegom
radioterapii. Jednak ta statystyka nie jest powszechnie zna-
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na. Wielu osobom wydaje sig, ze radioterapia jest niszowg
metodq leczenia, Zarezerwowang dla niedolgznych starcow,
ktorzy nie mogg byc leczeni operacyjnie. To nieprawda. Kry-
terium wieku nie jest Zadnym ograniczeniem - kazdy chory,
ktory spefnia kryteria napromieniania, moze byc w ten spo-
50b leczony - zapewnia prof. Jacek Fijuth.

Prof. Krzysztof Skladowski, konsultant krajowy w dzie-
dzinie radioterapii onkologicznej i dyrektor gliwickie-
go oddzialu Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie, dodaje, ze w ostatnich 10 latach
w polskiej radioterapii zaszly rewolucyjne zmiany. Zakta-
dy radioterapii, ktérych jest juz w calym kraju 50, dys-
ponuja najnowoczesniejszym sprzetem, takim samym,
jakim mogg si¢ pochwali¢ ich koledzy po fachu z najlep-
szych osrodkéw w Europie Zachodniej. - W ciggu tych 10
lat o ponad 30 tysigcy zwigkszyla sig liczba chorych podda-
wanych co roku radioterapii. Obecnie ta liczba zbliza si¢ do
100 tysigcy, z czego bardzo pokaing grupe stanowig chorzy
na raka stercza - relacjonuje prof. Krzysztof Sktadowski.

Skutecznos$é chirurgii i radioterapii jest porownywalna
Poréwnujac prace radioterapeuty i chirurga, prof. Fi-
juth zauwaza: - Roznica jest taka, ze naszym skalpelem jest
wigzka promieniowania generowana w pryspieszaczu li-
niowym, natomiast naszym polem operacyjnym jest kompu-
terowy system planowania leczenia, w ktorym dokonujemy
trojwymiarowej rekonstrukcji radiologiczno-anatomicznej
narzgdow wewngtrznych, w tym przede wszystkim guza
NOWOIWOTOWEGo 2 pewnym marginesem tworzonym wokdl
promieniowrazliwych narzqdow krytycznych, ktore ten nasz
cel otaczajg - thumaczy obrazowo prof. Jacek Fijuth.

Jak podkreslajg radioterapeuci, powolujac si¢ na dane
$wiatowe, wyniki leczenia chirurgicznego i terapii pro-
mieniami s3 podobne we wszystkich grupach progno-
stycznych chorych na raka gruczolu krokowego, czyli
zaréwno wéréd tych z grupy bardzo niskiego, sredniego,
wysokiego, jak i bardzo wysokiego ryzyka progresji cho-
roby.

- Radioterapia to jedna z bardzo nielicznych tak uniwer-
salnych metod leczenia, ktdre mozna powszechnie stosowac,
i sq skuteczne, u chorych w roznych stadiach zaawansowania
nowotworu. Do wyboru mamy caty wachlarz technik radio-
terapeutycznych, od teleradioterapii trwajgcej najczesciej do
osmiu tygodni, poprzez brachyterapie, az po radiochirurgie
(radioablacjg), w ktorej czas leczenia skraca sig do 10 dni -
méwi prof. Leszek Miszczyk, kierownik Zaktadu Radio-
terapii w gliwickim Centrum Onkologii. Wsréd 7-8 tys.
chorych napromienianych rocznie w gliwickim o$rodku



okolo 1 tys. stanowig chorzy na raka stercza. 70 proc.
z nich jest poddawanych zabiegom radioterapii radykal-
nej, a 30 proc. radioterapii paliatywne;.
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Skuteczno$¢ chirurgii i radioterapii jest poréwnywalna,
ale - jak podkreslaja radioterapeuci - nieco inaczej rapor-
towana przez obie grupy specjalistéw. Chirurdzy urolo-
dzy skupiajg si¢ przede wszystkim na przezyciu ogélnym
pacjenta, podczas gdy radioterapeuci bardziej koncentru-
ja si¢ na przezyciu bez wznowy biochemicznej. - Uwa-
zamy, Ze takie podejscie jest bardziej uczciwe, poniewaz
Jezeli mamy zniszczyc nowotwor, to powinnismy to Zrobic
definitywnie. A to oznacza, ze nie powinien on wydzielac
PSA - markera, ktory powszechnie uznajemy za wskaznik
aktywnosci choroby. Wzrost stgzenia PSA oznacza nawrdt
choroby - thumaczy prof. Jacek Fijuth.

Jak dodaje, chirurdzy w swoich raportach czesto nie
uwzgledniaja réwniez informacji, Ze po operacji u chore-
go zastosowano jeszcze radioterapie, a nierzadko réwniez
hormonoterapi¢. Tym samym wylacznie sobie przypisuja
sukces terapii, ktéra tak naprawdg byla skojarzona.

Jakie korzysci daje choremu radioterapia?

Dla Andrzeja Sadowskiego, lekarza i dyrektora jednego
ze szpitali na Mazowszu, jedng z wazniejszych decyzji
w jego zyciu byla decyzja podjeta przez jego kolege - or-
dynatora oddziatu urologii. Po czterech biopsjach gru-
czolu krokowego, ktére nie daly jasnej odpowiedzi na
pytanie, czy ma raka stercza, wyslal go na bardziej za-
awansowane badanie diagnostyczne, biopsj¢ przezskérna,

LECZENIE

do Centrum Onkologii w Warszawie. - Tz biopsja wyja-
snila sprawe do kovica. Po niej przeszediem trzy zabiegi bra-
chyterapii. Po tej trzeciej uslyszalem, ze moge si¢ juz uwazac
za wyleczonego, co dla mnie bylo bardzo wazne, bo cheg jak
najdtuzej pozostac aktywnym zawodowo. To byl przetom
w moim Zyciu, bo do momentu rozpoczgcia brachyterapii by-
lem czlowiekiem stygmatyzowanym z powodu raka i powoli
szykujgcym sig do odejscia, a teraz zyje, pracujg, funkcjonuje
normalnie i moge o tym opowiadac innym - méwi Andrzej

Sadowski.
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Zdaniem prof. Krzysztofa Sktadowskiego za radioterapia
przemawiajg réwniez znacznie nizsze koszty w poréwna-
niu z chirurgia. - Ksztalcenie chirurga urologa, ktory bedzie
perfekcyjnie wykonywat zabieg prostatektomii, trwa lata-
mi. Radioonkolog nie musi miec az takiego doswiadczenia
zwigzanego z operatywq, bo nie wykonuje operacyi na zy-
wym ciele, a jedynie na wirtualnym fantomie. Radioterapia
Jest metodq nieinwazyjng - nie wymaga znieczulenia ani
specjalnego przygotowania pacjenta, jest bezbolesna i kom-
Sfortowa, bo w przypadku raka stercza moze byc stosowana
w warunkach ambulatoryjnych, wigc nie wymaga hospita-
lizacji - podkreslil prof. Sktadowski. - 7v metoda, ktira

16 tys. 41

U tylu pacjentow w Polsce  Tylu mezczyzn kazdego dnia
rozpoznawany jest rocznie dowiaduje sig, ze ma raka
rak gruczotu krokowego gruczotu krokowego
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w pordwnaniu z innymi lokalizacjami nowotwordw, na
praykiad w pecherzu moczowym, narzgdach gardla, jezyka,
jamy ustnej, mozgowia, jest bardzo bezpieczna i praktycznie
niepowodujgca istotnych efektow ubocznych - dodal.

Komfort leczenia promieniami zwigksza sig, jak podkre-
§laja eksperci, w miar¢ skracania czasu terapii. Klasyczna
radioterapia, stosowana przed 20 laty, wymagata podania
kilkudziesieciu wigzek promieniowania. W przypadku le-
czenia chorych na raka stercza nawet 40 frakcji promie-
niowania, co trwalo od czterech do sze$ciu, a nawet o§miu
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Polska Radioterapia — czy jestesSmy
przygotowani na epidemig raka
- gruczolu krokowego?

tygodni. Wspélczesna aparatura medyczna umozliwia po-
dawanie jednorazowo wigkszych ,porcji” promieniowania,
w zwigzku z czym czas leczenia mozna skréci¢ do dwéch-
-trzech tygodni, a w przypadku brachyterapii jeszcze bar-
dziej.

- Radioterapia to wysoka precyzja, nowoczesna technologia
i powszechna dostgpnosé do niej w Polsce oraz komfort lecze-
nia, brak istotnych powiktan. To wszystko sprawia, Ze z czy-
stym sercem mozemy polecic tg metodg leczenia pacjentom -
moéwi prof. Sktadowski.

A pacjenci coraz chetniej z niej korzystaja. Wiktor Wy-
rzykowski jest juz rok po zakonczeniu radioterapii.
W Centrum Onkologii w Warszawie lekarze dali mu wy-
bér - operacja albo naswietlanie. Wybrat t¢ druga metode
i nie zaluje tej decyzji. Po pierwszym z pigciu zabiegéw,
ktérym zostal poddany, zastanawiat si¢ tylko, czy nie po-
winien przyjecha¢ z kierowca. Okazalo si¢ jednak, ze nie
byl potrzebny, bo czul si¢ bardzo dobrze. Nie odczuwal
i - jak podkresla - do tej pory nie odczuwa zadnych efek-
téw ubocznych terapii. - Co wazne, po takim zabiegu moze-
my byc pewni, ze nie pogarsza sig sprawnosc seksualna - po-

wiedzial Wiktor Wyrzykowski.
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Pacjent powinien mie¢ wyhor

Potwierdzaja to radioterapeuci podkreslajac, ze zachowa-
nie potencji jest bardzo wazne zaréwno dla pacjentéw,
jak i ich partnerek. To znacznie rézni radioterapi¢ od
klasycznej radykalnej prostatektomii, po ktérej oprécz
zaburzen erekcji bardzo czesto pojawiajg si¢ tez proble-
my z utrzymaniem moczu. U 20-30 proc. te zaburzenia
utrzymujg si¢ przez wiele lat. Powszechnym powikta-
niem klasycznej prostatektomii jest impotencja.
Radioterapia, jak przekonuja eksperci, obarczona jest
niewielkim ryzykiem powiklan. -
W przypadku powikiasn III stopnia, do
ktorych nalezq krwawienia z odbytnicy
i pecherza moczowego, to ryzyko nie pre-
kracza 1-1,5 proc. - zapewnia prof. Jacek
Fijuth.

Radioterapeutom zalezy najbardziej na
tym, aby chory mial mozliwo$¢ wyboru,
a nie byl skazany tylko na jedna - ope-
racyjna metode leczenia. Zeby mégt
uczestniczy¢ przed rozpoczeciem lecze-
nia w konsylium wielospecjalistycznym
i po przedstawieniu mu wszystkich za
i przeciw dotyczacych obu metod, sam
dokonat wyboru tej, ktéra bedzie z jego
punktu widzenia najkorzystniejsza.
Rzeczywistos¢ jest jednak inna. Wie-
lu lekarzy specjalistéw, ktérzy nie sa
onkologami, ale diagnozuja nowotwo-
ry (np. lekarze rodzinni) i je lecza (np.
urolodzy, laryngolodzy), czgsto zapomi-
naja o istnieniu radioterapii. W wielu
klinikach i oddziatach szpitalnych, ktére dzialajg poza
strukturg centréw onkologii, w ogéle si¢ nie méwi o tej
stanowigcej alternatywe dla chirurgii metodzie leczenia.
A skoro pacjenci nie s3 o niej informowani, to nie maja
réwniez wyboru - s3 kierowani na operacje.
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Skutecznosc radioterapii u chorych na raka stercza

* W grupie niskiego ryzyka progresji choroby - okoto
100 proc.

* W grupie posredniego ryzyka progresji choroby -
okoto 90 proc.

* W grupie wysokiego ryzyka progresji choroby,
zwlaszcza po skojarzeniu teleradioterapii z brachyte-
rapiq - 80 proc.

Artykut jest relacjg z konferencji prasowej Polskiego Towa-
rzystwa Radioterapii Onkologicznej, ktora odbyta si¢ 22 li-
stopada 2019 r. Warszawie.

W kolejnym numerze Kwartalnika NTM przedstawimy
punkt widzenia urologow.



