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LECZENIE

polskie wytyczne i protokél. To jest bardzo wazne, bo
kiedy rozmawiam z kolegami i kolezankami z innych
o$rodkéw, to oni bardzo chcieliby gdzies pojechad, ale
sg tak zapracowani, ze nie majg na to czasu. Konferen-
cje trwaja zwykle 2-3 dni. Jesli chcieliby w nich uczest-
niczy¢, to musieliby odroczy¢ termin zabiegéw u ich
pacjentéw. Jest nas za malo, wigc to wszystko musi byé
zoptymalizowane.

Co to znaczy: jest nas malo?
Radioterapeutéw jest w Polsce 500-600, a brachytera-
pia zajmuje si¢ zaledwie kilkadziesiat oséb.

Aby zostaé brachyterapeuta, trzeba by¢ najpierw ra-
dioterapeuta?
To jest ta sama specjalizacja, tylko technika jest inna.

Pewnie tocza si¢ jakie$ badania naukowe nad zastoso-
waniem brachyterapii u chorych na rézne nowotwory.
Moze pan poda¢ jaki$ przyktad?

Ostatnio wszyscy cytuja wyniki badania ASCENDE
u chorych na raka prostaty z wysokiej grupy ryzyka,
w ktérym udowodniono najwickszy zysk z wlacze-

nia brachyterapii LDR, czyli implantéw stalych. Ten

typ brachyterapii podnosi skuteczno$¢ leczenia nawet
o jedng piata. Pojawila si¢ réwniez metaanaliza francu-
skiego lekarza, ktéry wzigl pod uwage trzy rézne prace
naukowe, w tym jedna dotyczaca zastosowania bra-
chyterapii HDR, czyli implantéw czasowych. Okazalo
sie, ze taka terapia wiaze si¢ z lepsza kontrola choroby
i mniejszymi powiklaniami, poniewaz czas przezycia
jest podobny, niezaleznie od tego, czy stosowana jest
sama radioterapia czy radioterapia polaczona z brachy-
terapia.

W ginekologii najwazniejszym trendem jest obecnie
planowanie brachyterapii w oparciu o rezonans ma-
gnetyczny. Niestety, dostepnos¢ rezonanséw w Pol-
sce jest nie najlepsza. Prawde powiedziawszy nie ma
obecnie osrodka, ktéry mialby taki aparat w bunkrze
terapeutycznym albo w sali brachyterapeutycznej. Caly
czas walczymy, aby w naszym osrodku pojawil sie taki
sprzet, szukamy réznych mozliwosci sfinansowania, bo
majac go, bedziemy mogli opracowaé wlasng metody-
ke leczenia. Oczywiscie, wspétpracujemy tez z innymi
o$rodkami terapeutycznymi w Europie, bo pomimo
duzej skutecznosci leczenia zalezy nam na poprawie
jego wynikéw. Nie dotyczy to tylko raka szyjki macicy,
ale tez innych nowotworéw, w tym raka prostaty.
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