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Wnioski
I rekomendacje

Optymalny dostep do radioterapii, ktéra jest
jedna z podstawowych metod leczenia no-
wotwordéw, nadal pozostaje wyzwanhiem
w wielu krajach na swiecie.

Ostatnie 10 lat przyniosto w Polsce znaczng
poprawe w zakresie wyposazenia zaktadow
radioterapii onkologicznej w kraju, gtownie
Za sprawa wsparcia rozwoju infrastruktury
i wymiany przestarzatych aparatdw przez
Narodowy Program Zwalczania Choréb No-
wotworowych. Nadal wystepuje jednak
szereg barier organizacyjno-prawnych utru-

dniajacych wykorzystanie potencjatu jaki
niesie nowoczesna radioterapia w zakresie
skutecznej terapii wiekszosci typow raka.
Jak wskazuja eksperci celem dalszych dzia-
tan w tym obszarze powinno by¢ dazenie do
wypetnienia biatych plam w ujeciu jako-
sciowym, geograficznym i ilosciowym.

Biorac pod uwage szczegdtowa analize sy-
tuacji w zakresie radioterapii w Polsce, obej-
mujaca aspekty systemowe, organizacyjne,
kliniczne, finansowe, prawne, wypracowano
nastepujace rekomendacje:

1. Kontynuacja wymiany zuzytej, standardowej aparatury terapeutycznej oraz
doposazanie w dodatkowe urzgdzenia tych osrodkow, ktorych potencjat
gwarantuje ich optymalne wykorzystanie do roku 2022, zgodnie z zalece-
niami Krajowego Konsultanta ds. Radioterapii Onkologiczney.

2. Stworzenie prawnych i organizacyjnych warunkow do rozwoju oraz zwiekszenia
dostepnosci do innowacyjnej i nowoczesnej radioterapii w Polsce poprzez:

a) umozliwienie publicznego finansowania innowacyjnych technologii le-
czenia onkologicznego — uwzglednienie wzrastajgcych potrzeb w zakresie
terapii nowotworow w planach wykonawczych Narodowej Strategii On-
kologicznej oraz dodatkowych mechanizmach wsparcia inwestycji takich

jak np. fundusz medyczny.

b) nowelizacje aktow prawnych ograniczajgcych mozliwosc¢ rozwoju i dos-
tepnosci do innowacyjnej radioterapii. Przepisy te nie uwzgledniajqg faktu,
Ze w przeciggu ostatnich 10-15 lat na rynku pojawito sie wiele innowa-
cyjnych i przetomowych technologii leczenia z obszaru radioterapii, ktore
nie znajdujqg odzwierciedlenia w aktualnych zapisach.

c) aktualizacja przepisow powinna obejmowac zmiany w zakresie Kkry-
teriow wyposazenia zaktadow radioterapii w akceleratory, co umozli-
witoby placowkom medycznym wyposazanie zaktadow radioterapii
W urzqgdzenia howoczesniejsze, pozwalajgce na kompleksowe napromie-
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nianie wszystkich zmian nowotworowych wykorzystujgce lepsze sposoby
obrazowania zmian napromienianych, bez koniecznosci stosowania
urzgdzen klasycznych posiadajgcych ograniczenia w geometrii napro-
mieniania. Ponadto w praktyce utrzymywanie poprawnych parametrow
wigzek elektronowych o wysokich energiach zwieksza awaryjnos¢ apa-
ratow klasycznych i pogarsza dostepnosc¢ do swiadczen radioterapii.

3. Wyréwnania dostepnosci do innowacyjnej radioterapii dla wszystkich tech-
nologii medycznych, posiadajgcych rekomendacje towarzystw miedzynaro-
dowych i Agencji Oceny Technologii Medycznych.

4. Zapewnienie osrodkom onkologicznym rozwigzan finansowych umozliwia-
Jjgcych doposazenie zaktadéw w innowacyjne urzqgdzenia do radioterapii
m.in. w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej oraz funduszu medycz-
nego.

5. Realizacje priorytetow i zatozernn Narodowej Strategii Onkologicznej bez dys-
kryminacji technologii innowacyjnych z umozliwieniem doposazenia, moder-
nizacji sprzetu w technologie zalecane przez standardy miedzynarodowe
takie jak CyberKnife, GammaKnife czy aparaty do radioterapii srodopera-

cyjnej.

6. Uzupetnienia planu realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej o konkretne
zapisy w zakresie doposazenia osrodkow onkologicznych w nowoczesne
technologie, takie jak néz cybernetyczny, czy aparaty do radioterapii Srod-
operacyjnej w 2021 i kolejnych latach, w czesci dotyczqgcej zadania: Doposa-
zenie zaktadow radioterapii: wymiana akceleratoréw niskoenergetycznych
i wysokoenergetycznych — opracowanie nowych kryteridw przez grupe eks-
pertow dziedzinowych we wspdtpracy z ministerstwem zdrowia.



Stowo
wstepu

Stowo wstepu od Fundacji Wygrajmy Zdrowie

Prezes Fundacji Wygrajmy Zdrowie

Skuteczna walka z narastajgcqg falg nowo-
tworow pozostaje najwiekszym wyzwaniem
medycznym, spotecznym | gospodarczym
w wiekszosci krajow na swiecie. W 2019 r.
odnotowano ponad 4,3 min. nowych przy-
padkow zachorowania na raka w Europie,
a prognozy przewidujq, ze liczba ta wzros-
nie o prawie jedng czwartq do 52 min do
2040 r. W Polsce rocznie nhowotwor diagn-
ozuje sie u 160 tys. 0sob.2

Zadaniem dla systemow opieki zdrowotnej
stafo sie zatem zapewnienie rownego dos-
tepu do wysokiej jakosci, skutecznej opieki
onkologicznej. Tymczasem, radioterapia po-
zostaje obok chirurgii i farmakoterapii, pod-
stawowym sposobem leczenia nowotwo-
row. Powszechnie przyjmuje sie, ze udziat
radioterapii w leczeniu chorych na nowo-
twory ztosliwe powinien dotyczyc¢ ogdlnie
okoto 2/3 wszystkich przypadkéw.3 Jedno-
czesnie mamy swiadomosc istnienia wielu
barier geograficznych, organizacyjnych,
prawnych i jakosciowych, ktore utrudniajqg
dostep chorym do leczenia onkologicznego,
pomimo ogromnego postepu technolo-
gicznego, farmakologicznego oraz wiedzy
na temat biologii nowotwordow. Eksperci
alarmujg - nawet co czwarta osoba, ktora
potrzebuje radioterapii, jej nie otrzymuje!

Szymon Chrostowski

Celem niniejszego raportu jest przedstawie-
nie roli wspodtczesnej radioterapii w leczeniu
onkologicznym, w kontekscie aktualnych
zmian systemowych takich jak wdrazanie
Narodowej Strategii Onkologicznej, Krajo-
wej Sieci Onkologicznej czy nowych mozli-
wosci finansowania innowacji takich jak
fundusz medyczny. Narodowa Strategia
Onkologiczna, stanowi potencjat dalszego
rozwoju radioterapii w Polsce, w zakresie
doposazenia osrodkow onkologicznych w no-
woczesng aparature do radioterapii, wy-
miane przestarzatych akceleratorow czy
wsparcie rozwoju sieci filii centrow onkolo-
gii. Publikacja stuzy nakresleniu aktualnych
wyzwan zwigzanych z dostepem do nowo-
czesnych technologii, finansowaniem, as-
pektami prawnymi i organizacyjnymi, w tym
barier rozwoju oraz realnych potrzeb w za-
kresie radioterapii w Polsce, w celu zniwe-
lowania biatych plam i poprawy efektyw-
nosci leczenia onkologicznego dla polskich
pacjentow. Szczegotowe analizy aspektow
klinicznych, kosztowych i prawnych prze-
prowadzono na przyktadzie technologii
z zastosowaniem noza cybernetycznego.

Raport powstat na podstawie analizy pub-
likacji (analiz, raportow, opracowan nauko-
wych), danych pochodzgcych z Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, Agencji Oceny Tech-

I International Agency for Research on Cancer (IARC). Global Cancer Observatory. 2018 Cancer tomorrow. Cancer
Incidence and Mortality Worldwide: IARC CancerBase. Available from: http://gco.iarc.fr/ tomorrow

2 Krajowy Rejestr Nowotworow, http://onkologia.org.pl/

3 Rekomendacje European Society for Therapeutic Radiation Oncology (ESTRO) — www.estro.org za:
Raport-na-temat-stanu-radioterapii-w-Polsce-na-dzien-31.12.2019.pdf
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nologii Medycznych, raportow Konsultanta
Krajowego ds. Radioterapii Onkologicznej,
Narodowego Programu Zwalczania Chorob
Nowotworowych oraz Narodowej Strategii
Onkologicznej, wytycznych polskich, euro-
pejskich i swiatowych towarzystw nauko-
wych w dziedzinie onkologii i radioterapii.

Szczegodlne podziekowania nalezq sie eks-
pertom klinicznym oraz przedstawicielom

Stowo wstepu od Pracodawcy RP

dr Andrzej Madrala

srodowiska pacjentow za wktad merytory-
czny w powstanie raportu.

Zapraszam Panstwa do lektury oraz wspot-
pracy na rzecz pro-jakosciowych i pro-pac-
jenckich rozwigzan systemowych w radio-
terapii na rzecz polskich pacjentéow z choro-
bami onkologicznymi.

Wiceprezydent Pracodawcéw RP

Nowotwory ztosliwe stanowiq istotny i nara-
stajgcy problem zdrowotny, spoteczny i eko-
nomiczny polskiego spoteczernistwa. Wyniki
leczenia onkologicznego w Polsce nadal
odbiegajg o 10-12 punktow procentowych
od obserwowanych w innych krajach euro-
pejskich. Prognozuje sie, ze do 2025 r. liczba
zachorowan na nowotwory ztosliwe wzros-
nie o okoto 25 tys.

Pracodawcy RP popierajq wszelkie dziatania
zmierzajgce do poprawy jakosci opieki
onkologicznej, jakosci Zzycia pacjentow
onkologicznych, do obnizenia zachorowal-
nosci na choroby nowotworowe, rozwoju
i poprawy profilaktyki, wczesnego wykry-
wania, diagnostyki i leczenia chorob nowo-
tworowych. Pracodawcy RP popierajq
takze wszelkie dziatania ukierunkowane na
zapewnienie rownego dostepu do wysokiej
jakosci swiadczen opieki zdrowotnej w ob-
szarze onkologii oraz innowacyjnosci lecze-
nia chorob nowotworowych. Odnoszqgc sie
do kwestii zastosowania radioterapii, warto
podkreslic, ze jest ona jedng z najwazniej-
szych metod leczenia pacjentow z chorobg
nowotworowq, ktora znajduje zastosowa-
nie prawie na kazdym etapie postepu
choroby. Wedtug danych statystycznych ok.
70 proc. pacjentow onkologicznych podda-
wana jest radioterapii. Rocznie w Polsce to
az ok. 90 tys. chorych.

Choc¢ radioterapia znajduje zastosowanie
praktycznie na kazdym etapie choroby no-
wotworowej, nadal stanowi dla polskiego
systemu opieki zdrowotnej potezne wyzwa-
nie. Poza poszerzaniem wskazan do zasto-
sowania radioterapii w nowych sytuacjach
klinicznych dochodzi potezny postep tech-
nologiczny, ktory dokonuje sie caty czas
praktycznie w kazdym obszarze radiotera-
pii — poczgwszy od aparatury, systemow
obrazowania po komputerowe systemy ob-
liczeniowe. Oczywiscie rozwoj obecnej apa-
ratury pozwala na osigganie wiekszej sku-
tecznosci radioterapii. Nowe systemy obra-
zowania sprawiajq, ze precyzja radioterapii
siega juz dostownie milimetrow, a systemy
obliczeniowe pozwalajg na szybsze | dok-
tadniejsze zaplanowanie napromieniania
u wiekszej liczby chorych.

Ten szybki postep sprawia jednak, ze apa-
raura do radioterapii wymaga statej mod-
ernizacji i inwestowania, bo tylko tak jestes-
my w stanie utrzymac odpowiednio wysokq
precyzje i skutecznosc leczenia w coraz to
nowszych wskazaniach medycznych. Niez-
bedne jest zatem zapewnienie polskim
pacjentom rownego dostepu do innowacyj-
nej radioterapii, bo za tym idzie zdecydowa-
nie krotszy czas leczenia, mniejsze nasilenie
odczynu popromiennego oraz wieksza pre-
CyZzja niszczenia guza Nowotworowego.
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Wspodtczesna
radioterapia onkologiczna

* Radioterapia pozostaje jednq z trzech najwazniejszych metod leczenia

pacjentow z chorobg nowotworowaq.

+ Jesli do 2035 roku kazdy pacjent, ktory potrzebuje radioterapii, bedzie miat
do niej dostep, prawie milion istnien bedzie mozna uratowac kazdego roku

na swiecie.

» Europejskie Towarzystwo Radioterapii Onkologicznej (ESTRO) prognozuje,
Ze zapotrzebowanie na radioterapie wzrosnie o 16% do 2025 roku.

* Nadal obserwuje sie duze réznice w dostepie i wykorzystaniu zasobow

w zakresie radioterapii w catej Europie.

* Co najmniej jedna czwarta pacjentow nie otrzymuje radioterapii pomimo
wskazania. To stracona szansa w dgzeniu do optymalizacji wynikow dla

pacjentow chorych na raka.

* Rozwdj howoczesnej radioterapii sprawia, ze caty czas poszerzajq sie
wskazania do jej stosowania w obszarze leczenia wielu rodzajow nowot-
worow (rak piersi, rak prostaty, rak wqgtroby, rak moézgu,

rak ptucaiin.).

Radioterapia pozostaje jedna z trzech naj-
wazniejszych metod leczenia pacjentéw
z choroba nowotworowa. Okoto 40% pacjen-
tow, ktoérzy przezyli 5 lat od rozpoznania no-
wotworu ztosliwego, swoje zycie zawdziecza
wiasnie tej metodzie*.

Radioterapia, jak i sposdb jej stosowania,
rozwijata sie w szybkim tempie w ciggu os-
tatnich 10 lat, napedzana innowacjami tech-

Rola radioterapii onkologiczne]

nologicznymi oraz badaniami klinicznymi
oraz w zakresie ustug zdrowotnych.

Co istotne, radioterapia ma zastosowanie
prawie na kazdym etapie postepu choroby.
Od wczesnych stadiow nowotworu, po le-
czenie indukcyjne przed zabiegiem chirur-
gicznym oraz jako leczenie uzupetniajace po
operacji u pacjentéw z grup wysokiego ry-
zyka wznowy. Radioterapia moze byc¢ sto-

4 Raport PTO ,Dostepnosc do swiadczen z zakresu radioterapii w wojewodztwie mazowieckim —analizy i prognozy”,

2015
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sowana samodzielnie lub w skojarzeniu
Z chemioterapia, konczac na leczeniu obja-
wowym i paliatywnym u chorych z roz-
sianym nowotworem. Radioterapia to réow-
norzedna do chirurgii metoda leczenia, da-
jaca szanse na catkowite wyleczenie takich
nowotworéw (jak np. wczesny rak prostaty,
piersi, ptuca, krtani). Wskazania i mozliwosci
radioterapii caly czas sie poszerzaja, ze

wzgledu na wzrastajaca skutecznosc i bez-
pieczenstwo nowoczesnych technologii.

Radioterapia polega na napromienieniu no-
wotworu ztosliwego promieniowaniem joni-
zujacyms. Terapeutycznym celem radiote-
rapii jest takie uszkodzenia komadérek nowo-
tworowych, ktére doprowadzi do ich obu-
marcia

Jesli do 2035 roku, kazdy pacjent, ktory potrzebuje radioterapii, bedzie miat do
niej dostep, mozliwe bedzie uratowanie prawie miliona istnienn kazdego roku

na swiecie®.

Szerokie zastosowanie radioterapii na roz-
nych etapach leczenia onkologicznego
sprawia, ze wiekszos¢ chorych z rozpozna-
nym rakiem powinna mie¢ zapewniona
konsultacje z ekspertem ds. radioterapii. Na
Swiecie i od pewnego czasu takze w Polsce,

powszechnie praktykuje sie ocene mozli-
wosci leczenia przez wielospecjalistyczne
konsylium, sktadajace sie z lekarzy réznych
specjalnosci, w tym onkologdw, chirurgdw,
radioterapeutdéw, radiologdw i in.

Co najmniej jedna czwarta pacjentow nie otrzymuje radioterapii pomimo
wskazania. To stracona szansa w dgzeniu do optymalizacji wynikow dla

pacjentéw chorych na raka.”

Czes¢ pacjentdw nie podejmuje leczenia ra-
dioterapia standardowa ze wzgledu na
wystepujgce choroby wspdtistniejace, wiek,
niski status spoteczno-ekonomiczny, brak
swiadomosci i informacji na temat radiote-
rapii oraz rodzaju guza pierwotnegos.
Ponadto podnosi sie takze aspekt stronni-
czosci lekarzy, w sytuacji, gdzie nie obowia-
zuje zasada organizacji wielodyscyplinar-
nych zespotdéw terapeutycznych czy konsy-
liow. Specjalista w danej dziedzinie, zwykle
poleca praktykowang metode leczenia®.
Czynniki geograficzne, jak odlegtos¢ do os-
rodka radioterapii maja takze znaczenie -
duzo wieksze bariery w dostepie do leczenia
majg mieszkancy matych miasteczek i wsi.

Wsroéd barier systemowych wskazuje sie
niedostateczng infrastrukture, w tym brak
zasobow ludzkich i/lub sprzetu, dtugie kolej-

D
ay DA, Bz

ki lub opdznienia w leczeniu. Wreszcie czyn-
niki ekonomiczne, w tym koszty ustugo-
dawcy i bariery zwrotu kosztéw, ktére moga
wplywac na decyzje dotyczace leczenia. Nie
nalezy lekcewazy¢ tych czynnikéw, gdyz
moga one by¢ odpowiedzialne za zaobser-
wowane luki w dostepie w krajach europej-
skich.

owieckim —analizy it

Irtc , Lancet Oncol 16(

V Vulto JC, Louwman WJ, Poortmans
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Dostep do radioterapii w Europie

A. Liczba aparatow do radioterapii na milion mieszkancow
B. Liczba aparatéw do radioterapii na 10 000 pacjentéw ze wskazaniem do leczenia
C. Rzeczywista dostepnosc do aparatow radioterapii vs optymalna dostepnosc
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Zrodto: ESTRO-HERO project (Borras et al,, 2015a; Borras et al, 2015b; Grau et al., 2014)

Eksperci podkreslajg, ze radioterapia w wie-
lu krajach pozostaje na uboczu progra-
moéw polityki zdrowotnej. Ponad 40%
krajow o wysokich dochodach nie uw-
zglednia obszaru radioterapii w planach
walki z rakiem®. W konsekwencji istnieje
duza rozbieznos¢ miedzy faktycznym
a optymalnym wykorzystaniem radioterapii,
z ogromnym zréznicowaniem w catej Euro-
pie. Wyraznie widoczne jest niedoinwes-
towanie w tym obszarze. Wielu pacjentéw
nie odnosi korzysci z optymalnego leczenia,
poniewaz nie oferuje im sie radioterapii
w ramach publicznej opieki zdrowotnej.

Wyniki badan opublikowanych w listopa-
dzie 2020 r.,, uwzgledniajagcych wplyw

opoéznien w leczeniu na sSmiertelnos¢ pac-
jentéw onkologicznych?, wskazujg, ze
opdznienia w leczeniu raka sg problemem
w systemach opieki zdrowotnej na catym
Swiecie. Nawet czterotygodniowe opdznie-
nie w leczeniu nowotworu wigze sie ze
zwiekszong Smiertelnoscia we wskaza-
niach do leczenia chirurgicznego, syste-
mowego i radioterapii w przypadku siedmiu
badanych nowotwordéw: pecherza moczo-
wego, piersi, jelita grubego, odbytnicy, ptu-
ca, szyjki macicy oraz gtowy i szyi. Polityka
skoncentrowana na minimalizowaniu opdz-
nien systemowych w rozpoczynaniu lecze-
nia raka moze poprawic¢ wyniki przezycia na
poziomie catej populacji.

» National cancer control plans: a global analysis, Romero Y, Trapani D, Johnson S, et al. 2018, Lancet Oncol 19(10)
10 Mortality due to cancer treatment delay: systematic review and meta-analysis, BMJ, 2020:

https://doi.org/10.1136/bmj.m4087



Radioterapia w Polsce w swietle zmian systemowych

Postep w radioterapii onkologicznej

Postep technologiczny w radioterapii po-
dobnie jak w dziedzinie farmakoterapii
dokonuje sie caty czas, obejmujac m.in. apa-
raty terapeutyczne, systemy obrazowania,
komputerowe systemy obliczeniowe, do-
ktadniejsze, biezace monitorowanie, testy
i audyty aparatow, poszerzanie wskazan do
zastosowania radioterapii w nowych obsza-
rach klinicznych. Rozwdj technologii pozwa-

la na osiggniecie coraz wiekszej skutecz-
nosci radioterapii w réznych typach nowo-
twordw, nowe systemy obrazowania spra-
wiaja, ze precyzja i doktadnos¢ radioterapii
siega milimetrow, a w przypadku nowoczes-
nych aparatdéw nawet dziesigtych czesci mi-
limetra. Nowoczesne systemy obliczeniowe
umozliwiaja szybkie i doktadne zaplano-
wanie napromieniania.

Wspotczesna radioterapia jest coraz bardziej efektywna w niszczeniu pierwot-
nego ogniska nowotworowego, a trzeba zaznaczyc, ze dzieje sie to przy jedno-
czesnym ograniczaniu objawow ubocznych. Jednym z elementow istotnie wpty-
wajgcym na powyzsze jest bardzo duza precyzja dostarczania dawki jaka cha-
rakteryzuje sie wspotczesna radioterapia. Miedzy innymi innowacyjna radio-
terapia to nowe urzgdzenia, ktore pozwalajg monitorowac aktualne potozenie

guza nowotworowego i lub narzgdow zdrowych.

prof. dr n. med. Piotr Milecki, Ordynator Oddziatu Radioterapii
Onkologicznej |, Kierownik Zaktadu Radioterapii I, Wielkopolskie
Centrum Onkologii, Konsultant Wojewoddzki ds. Radioterapii

Onkologicznej

Konsekwencja innowacji i szybkiego poste-
pu jest koniecznos¢ inwestowania i statej
modernizacji aparatury do radioterapii, co
pozwala na zapewnienie odpowiedniej ja-
kosci, precyzji i skutecznosci postepowania
leczniczego. Jak podkreslaja eksperci nie-
zwykle wazne jest takze zapewnienie row-
nego dostepu do innowacyjnej radioterapii
dla wszystkich pacjentéw, aby uniknacé
dyskryminacji ze wzgledu na miejsce za-
mieszkania i odlegtos$¢ do osrodka.

Co istotne, dzieki wprowadzeniu wysoce
precyzyjnych technik stereotaktycznych
zmieniaja sie standardy terapeutyczne le-
czenia nowotwordéw z pojedynczymi prze-
rzutami, gdzie dotychczas dominowata
gtéownie chemioterapia. Jak pokazujg dos-
wiadczenia ostatnich lat, stosowanie precy-
zyjnej radioterapii w leczeniu wybranych
przerzutéw pozwala na spowolnienie pos-
tepu choroby i znaczne opdznienie czasu do
rozsiewu nowotworu.

Zalety wspoétczesnej radioterapii:

« Pozwala na precyzyjne uksztattowane

wiazki promieniowania lub zrodta pro-
mieniowania na leczony obszar,
Pozwala na dostarczenie wyzszych da-
wek promieniowania do guza nowotwo-
rowego, co skutkuje bardziej skuteczng,
miejscowa kontrola guza z oszczedze-
niem okolicznych narzadoéw,

« Zmniejsza skutki uboczne, takie jak pro-
blemy z potykaniem czy suchos¢ w us-
tach, ktére maja znaczacy wptyw na zycie
codzienne np. pacjentéw z rakiem gtowy
i szyi,

« Skraca czas leczenia przy braku koniecz-
nosci hospitalizacji pacjenta i czestych
dojazddéw pacjenta na zabiegi (w przy-
padku zastosowania nowoczesnych apa-
ratéw) — oznacza to lepszy komfort i ja-
kos¢ zycia pacjenta w zyciu codziennym,

« Wiecej pacjentdw moze odnies¢ korzysci
ze skutecznego leczenia. Radioterapia

13
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moze byc¢ teraz oferowana jako alterna-
tywa o podobnej skutecznosci do ope-
racji lub chemioterapii dla wielu nowo-
twordw,

Radioterapie mozna taczy¢ z innymi me-
todami leczenia, takimi jak immunote-
rapia, co pozwala na dalsza poprawe
wynikow leczenia dla pacjentow.

Wybrane technologie innowacyjnej radioterapii:

Tomoterapia - zaawansowany technologi-
cznie akcelerator do napromieniania z mo-
dulacja intensywnosci wigzki fotonéw (IMRT).
Technologia pozwala na dostarczenie zapla-
nowanej dawki promieniowania do guza
nowotworowego z oszczedzeniem tkanki
zdrowej. Dawka promieniowania moze
zmienia¢ intensywnos$¢ promieniowania
i by¢ podawana z wielu kierunkow. W trakcie
zabiegu pacjent przesuwa sie wzdtuz wraz
ze stotem, na ktérym lezy, a gtowica
urzadzenia wykonuje obroty dookota pac-
jenta. To odrdznia tomoterapie od innych
akceleratoréw. Nowe wersje aparatéow do
tomoterapii pozwalaja na napromienianie
zmian nowotworowych w okolicach rucho-
mych (ptuco, piers), dzieki synchronizacji
dostarczania dawki z ruchomoscia w okolicy
napromienianej. Umozliwiaja takze adap-
tacje planu leczenia w zaleznosci od zmie-
niajacych sie czynnikow, jak np. zmniej-

szenia sie guza czy spadek masy ciata
pacjenta. Najwieksze korzysci z leczenia
odnosza pacjenci z nowotworami lezacymi
blisko narzadow zdrowych, ktére wymagaja
szczegoblnej ochrony np. nowotwory gtowy
i szyi, mdzgowia, napromienianie czaszkKi
i kregostupa u dzieci, ztozone przypadki piersi,
napromienianie catego szpiku lub catego
ciata oraz nowotwory odbytnicy oraz pacjenci
napromieniani powtornie.
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Zrodto: Accuray.com

Protonoterapia - innowacyjna radioterapia
wykorzystujgca promieniowanie protonowe
do niszczenia zmian nowotworowych. Zale-
tg terapii protonowej jest bardzo duza precy-
zja wiazki promieniowania docierajgcej do
guza nowotworowego, dzieki wiasciwosciom
fizycznym protonéw oraz rozktadowi dawki
w tkankach. Przewaga protonoterapii nad pro-

Zrodto: https://www.rptc.de/de

mieniowaniem tradycyjnym wynika z faktu,
ze maksymalna dawka terapeutyczna dla
protondw wystepuje na okreslonej gtebo-
kosci, zaleznej od energii wigzki, a nie na
skoérze pacjenta. Protony przyspieszane s3
w cyklotronie do predkosci bliskiej potowie
predkosci swiatta. W ten sposéb uzyskuje sie
energie, ktéra umozliwia skuteczne uszko-
dzenie guza nowotworowego na gtebokosci
do okoto 30 cm z jednoczesnym uniknieciem
nadmiernego napromienienia zdrowych tka-
nek. Terapia protonowa pozwala na lepsza
miejscowa kontrole nowotworu oraz zmniej-
sza ryzyko wystapienia powiktan, co jest
istotne szczegdlnie w przypadku nowotwo-
row umiegjscowionych gteboko (np. guzy
wewnatrzczaszkowe). W Polsce okoto 30%
pacjentéw zostato poddanych leczeniu pro-
tonami z powodu czerniaka oka.
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Zrodto: Dziennik Polski, Polska Press

Gamma Knife - n6z gamma to technologia
przeznaczona do neurochirurgii (nowotwo-
ry gtowy i mézgowia) za pomoca promieni
kobaltowych. N6z gamma umozliwia prze-
strzenne, tréjwymiarowe planowanie i na-
promienianie zmian nowotworowych. W przy-
padku Gamma Knife, gtowa pacjenta jest
unieruchomiona i przymocowana do ramy
stereotaktycznej, dzieki czemu ruch pacjen-
ta jest wyeliminowany niemal catkowicie, co
gwarantuje duza precyzje zabiegu wielkosci
0,2-0,3 mm. W trakcie zabiegu w zaplano-
wane miejsce docierajg 192 wiagzki terapeu-
tyczne promieniowania kobaltowego.

Mozliwe jest takze wytaczanie poszcze-
go6lnych sektorow, jezeli promienie przecho-
dza przez okolice wymagajace szczegdlnej
ochrony.

Gamma Knife - zrédto Polska Agencja Prasowa

CyberKnife - ndz cybernetyczny to robot
o niezwyktej precyzji rzedu 0,1 mm, ktory
dzieki specjalnemu ramieniu, potrafi poru-
szac sie w roznych kierunkach wokadt kilku
osi. Akcelerator emituje promieniowanie fo-
tonowe o napieciu nominalnym 6 MV. Spec-
jalne kolimatory ksztattujg wielkos¢ emito-
wanej wigzki, pozwalajac na napromienianie
niewielkich zmian, rzedu kilku milimetrow.

Tak ograniczona wigzka promieniowania
pozwala na podawanie jednorazowo wyso-
kich dawek terapeutycznych, oszczedzajac
zdrowe tkanki, co nie bytoby mozliwe przy
konwencjonalnej radioterapii z zastosowa-
niem przyspieszaczy liniowych. Jest to nie-
zwykle istotne w przypadku nowotwordw,
ktore zlokalizowane sg w obszarze lub w po-
blizu waznych dla funkcji zyciowych narza-
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doéw np. prostaty, ptuc, watroby czy trzustki.
Jeden zabieg moze obecnie trwac tylko 12
minut w przypadku prostaty czy trzustki lub
9 minut w przypadku ptuca, a caty cykl za-
biegdéw zajmuje od 1do 5 dni, przy czym co
wazne podczas napromieniania nie ma ko-
niecznosci hospitalizacji pacjenta. Standar-
dowa terapia z uzyciem konwencjonalnych
akceleratoréw przeprowadzana jest zazwy-
czaj w czasie od 5 do 30 dni. Zmniejszona
liczba frakcji niesie za soba wiele korzysci dla
pacjenta, krotszy czas catej terapii, ogra-
niczenie ilosci dojazdéw na zabiegi i wiekszy
komfort funkcjonowania. W trakcie napro-
mieniania, chory obserwowany jest przez
personel medyczny z wykorzystaniem pie-
ciu kamer oraz ma kontakt gtosowy z pac-
jentem. Cyber-Knife pozwala leczy¢ niewiel-

kie jak i rozsiane zmiany, ktére bardzo
trudno byto dotad napromieniowywac.

Wiecej o CyberKnife w rozdziale 5.

Zrodto: Accuray.com

Sredni czas radioterapii w przypadku raka piersi lub prostaty zmniejszyt sie
prawie o potowe w ciggu ostatnich dwudziestu lat, wykorzystujgc korzysci
ptyngce z wiekszej dawki promieniowania podanej w krotszym czasiell,

W zwigzku z tym, ze zapotrzebowanie na
wysokiej jakosci opieke onkologiczng stale
rosnie, a budzety na ochrone zdrowia sa
ograniczone, nalezy skoncentrowac sie prze-
de wszystkim na rozwigzaniach, ktore za-
pewnia pacjentom najwieksze korzysci.

Europejskie Towarzystwo Radioterapii On-
kologicznej (ESTRO) prognozuje, ze zapo-
trzebowanie na radioterapie wzrosnie o0 16%
do 2025 roku?2,

Jednoczesnie wskazujac, ze tym potrzebom
nie bedzie w stanie sprosta¢ sama spotecz-
nosc¢ onkologiczna. Jest to wspdlne zadanie
dla rzadow, pacjentdéw i ich przedstawicieli
oraz wszystkich pracownikéw stuzby zdro-
wia i spotecznosci naukowej.

11 Effect of radiotherapy fraction size on tumour control in patients with early-stage breast cancer after loca
tumour excision: long-term results of a randomised trial, Owen JR, Ashton A, Bliss IM, et al. 2006, Lancet Oncol
12 How many new cancer patients in Europe will require radiotherapy by 20257 An ESTRO-HERO analysis, Borras

IM, Lievens Y, Barton M, et al. 2016, Radiother Onco
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Radioterapia waznym elementem
polityk zdrowotnych

Wzrastajgca zachorowalnos¢ na choroby
nowotworowe, skorelowana ze starzeniem
sie spoteczenstwa europejskiego, sprawia ze
pacjenci coraz czesciej potrzebuja komplek-
sowej opieki onkologicznej i multidyscypli-
narnego podejscia terapeutycznego uw-
zgledniajacego choroby wspdtistniejacels.
Eksperci podkreslaja, ze w konsekwencji
rosnacej liczby pacjentéw onkologicznych
podatnych na leczenie radioterapia, modele
opieki nad pacjentem i zalecenia kliniczne
powinny ewoluowac w kierunku medycyny
personalizowanejl4,

Ponadto, systematyczne wprowadzanie no-
wych osiggniec¢ terapeutycznych i techno-
logicznych narzuca coraz to nowe wyzwania
dla systemu opieki zdrowotne]. Wplyw
innowacji w zakresie jakosci opieki i efektow
klinicznych wymaga m.in. szybkiej oceny
i podejmowania decyzji. Przy czym nalezy
dazy¢ sie do tego, aby systemy opieki zdro-
wotnej byty zrbwnowazone,

W wiekszosci krajow europejskich w zakre-
sie radioterapii potrzebne s3g inwestycje
w technologie medyczne i poprawe dos-
tepu do personelu, aby w sposéb bezpie-
czny zapewni¢ wysokiej jakosci, innowa-
cyjne leczenie dla wszystkich chorych na
rakals, ktorzy tego potrzebuja. Tymczasem
nadal obserwuje sie znaczne réznice w dos-
tepie i wykorzystaniu zasobdw w zakresie
radioterapii w skali Europy. Na tym tle pozy-
tywne wydzwiek majg zapowiedzi polskiego
resortu zdrowia o wsparciu rozwoju i wypo-

lhe need for radiotherapy in Europe in 2020: not only
C (2015¢), Acta Onco

data but also a cancer plan, Borras JM, Lievens

sazenia filii centrow onkologii w nowoczes-
ne technologie w catym kraju, w celu wy-
rownania dostepu pacjentéw do opieki zdro-
wotnej, niezaleznie o miejsca zamieszkania.

Podczas gdy wprowadzenie nowych tech-
nologii jest uznawane za jeden z motoréw
rozwoju medycyny, to ich zaadoptowanie do
opieki publicznej odbywa sie w znacznie
mniejszym stopniu niz to obserwujemy
w obszarze farmakoterapii. Warto rozwazy¢
zatem rozwigzania, ktére zapewnia wczesny
dostep pacjentow do nowych technologii,
ktére maja spdjne i obiecujace dane Kkli-
nicznelé, a nastepnie monitorowac¢ dos-
wiadczenia pacjentéw i efekty w praktyce,
ktére sa zrédtem dodatkowych informacji
na temat skutecznosci nowych wyrobdw te-
rapeutycznych.

Warto podkresli¢, ze na poziomie europej-
skim caty czas prowadzone s3 prace nad
aktualizacja wytycznych i standarddéw w za-
kresie zastosowania innowacyjnych techno-
logii medycznych, m.in. dzieki dziatalnosci
Europejskiego Komitetu Koordynacyjnego
Przemystu Radiologicznego, Elektromedy-
cznego i Ochrony Zdrowia wspotpracuja-
cego z Miedzynarodowa Organizacja ds.
Standaryzacji ISO17.

Wséréd rekomendacji Komitetu Przemystu

COCIR® dla instytucji europejskich® zna-

lazty sie:

1. Skoncentrowanie sie na matoinwazyjnej
terapii w celu opanowania nowych przy-

Y and Grau

1+ Guidelir wcﬂor equipment and staffing of radiothe prm( ilities in the European countries: final results of the

ESTRO-HERO survey, Dunscombe P, Grau C, Defourny N, Malicki J, Borras JM, Coffey M, Bogusz M, Gasparotto C,
Slotman B and Lievens Y, Radiother Oncol
15 Guideli nes for equipment and staffing of radiotherapy facilities in the European countries: final results of the
ESTRO-HERO survey, Dunscombe P, Grau C, Defourny N, Malicki J, Borras JM, Coffey M, Bogusz M, Gasparotto C,
'%\OT man B and Lievens 'Y, Radiother Oncol

6 Reconciling uncertainty of costs and outcomes with the need for access to orphan medicinal products: a

comparative study
Siviero P, van der Meij C, Xoxi E and
L7 https://www.iso.org uwdmmtwm 603569.htm
“fu(H?—th pejskie S \

i przemystu elektromedycznec
19 COCIR Paper on Cancer, July 2 020: https
in-cancer-prevention-and-care-industry-pe

y of managed entry agreements across seven European countries, M

moens S (2013). Orphanet J Rare Dis

orel T, Arickx F, Befrits G

/szenie Handlu reprezentujace przemyst obrazowania medycznego, radioterapii, ICT

cocir.org/media-centre/position-papers/article/enhancingvalue-
s-and-recommendations.html




przypadkéw raka zdiagnozowanych we
wczesnym stadium.

. Stworzenie ogdlnoeuropejskiego rejestru

terapii raka na rzecz optymalizacji stra-
tegii diagnostyki, leczenia i opieki medy-
cznej oraz ich wplywu na jakos¢ zycia
i ostatecznie przezycie chorych.

. Wzmocnienie ogodlnej infrastruktury IT,

zapewniajacej dostep do sieci szpitali
i zdalnego planowania schematdw leczenia.

. Zwiekszenie dostepu do infrastruktury

W obszarze radioterapii i jej modernizacja:

+ Nalezy wykorzysta¢ fundusze spdjnosci
UE, aby umozliwi¢ inwestycje w infra-
strukture opieki zdrowotnej i zwiekszy¢
dostep do radioterapii i hybrydowych
blokéw operacyjnych oraz zastapic sta-
rzejace sie technologie, ktdre nie poz-
walaja na korzystanie z zaawansowa-
nych rozwigzan terapeutycznych.

« Program ,Horizon Europe” dotyczacy
finansowania badan powinien zapew-
nia¢ zachety dla przemystu i naukow-
cow w celu dalszego rozwoju chirurgii
minimalnie inwazyjnej, pulmonologii
interwencyjnej i radioterapii.

+ Krajowe systemy refundacji powinny
zostac zrewidowane, aby w petni wyko-
rzysta¢ potencjat obecnie dostepnych
technologii. Wszelkie zmiany powinny
odpowiednio odzwierciedla¢ ztozonos¢
leczenia i wymagana wiedze oraz wy-
korzystanie zasobow.

« Systemy powinny oferowac zachety do
stosowania przetomowych technologii,
takich jak innowacyjna radioterapia,
sztuczna inteligencja, genomika.

. Wspieranie ogdlnounijnej wymiany i wdra-

zania najlepszych praktyk, takich jak
kliniki ,jednego dnia” lub sciezki szybkiej
diagnostyki.

. Wykorzystanie misji ,Horizon Europe Can-

cer Mission” w celu finansowania badan
taczacych technologie molekularne, diag-
nostyke obrazowa i moc obliczeniowsa,
aby pomadc w opracowaniu nowatorskich

opa.eu/health/non_co
s Beating Cancer Plan, https://ec.europa.eu/h

terapii przeciwnowotworowych z analiza
predykcyjna.

7. Stworzenie ogodlnoeuropejskiego forum
wielostronnego (decydenci, producenci,
pacjenci, klinicysci, srodowisko akade-
mickie i naukowe) w celu regularnej wy-
miany najlepszych praktyk w dziedzinie
radioterapii nowotworow.

8. Zawansowane szkolenie personelu me-
dycznego poprzez ujednolicenie progra-
maow nauczania medycyny, fizyki i szkole-
nia technicznego.

9. Zwiekszenie swiadomosci pacjentdw na
temat technologii ratujacych zycie, ta-
kich jak chirurgia matoinwazyjna i radio-
terapia wykorzystujac - miedzy innymi —
potencjat, jaki niesie za sobag Europejski
Plan Walki z Rakiem, aby zmieni¢ do-
tychczasowe negatywne postrzeganie le-
czenia.

Co istotne, radioterapia onkologiczna po-
winna by¢ w petni zintegrowana z krajo-
wymi planami walki z rakiem. Aby sprostac
wyzwaniom jakie niesie za soba plaga nowo-
tworoéw, konieczne jest zaplanowanie orga-
nizacji i koordynacji opieki onkologicznej
oraz potrzebnych zasobdw.

Europejski Plan Walki z Rakiem ,Europe
Beating Cancer”2°, ktdry zostanie ogtoszony
4 |utego 2021 roku, wskazuje m.in. na pro-
blem nierownego dostepu do srodkow
zapobiegawczych, leczenia i opieki onkolo-
gicznej:

« W niektoérych krajach i regionach UE pac-
jenci maja ograniczony dostep do ustug
onologicznych, w tym profilaktyki, lecze-
nia i opieki onkologicznej. Dlatego syste-
my opieki zdrowotnej powinny zaadop-
towac bardziej skoncentrowane na pac-
jencie podejscie w celu zapewnienia dos-
tepu do optymalnego leczenia raka
wszystkim pacjentom jak najblizej ich
miejsca zamieszkania2l”.

nmunicable_diseases/ca

ases/Cancer_en
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Jak wskazujg przedstawiciele Komitetu pos-
wieconemu tworzeniu europejskiego can-
cer planu:

* Zastosowanie radioterapii jest niezbedne
w ponad potowie wszystkich przypadkow
zdiagnozowanego raka i odgrywa wazna
role w leczeniu wielu typéw nowotwo-

row. Badania potwierdzaja jednak, ze co
najmniej jedna na cztery osoby wymag-
ajace radioterapii jej nie otrzymuje. W ca-
tej Europie wystepuje 6- do 7-krotna zroz-
nicowanie w dostepie do sprzetu do ra-
dioterapii i 3- do 5-krotna zréznicowanie
w dostepie do personelu i obcigzenia pra-
ca2?2",

Kraje cztonkowskie przy wsparciu UE powinny wspétpracowacé nad sposoba-
mi optymalnej oceny, refundacji i skalowania innowacyjnych technologii me-
dycznych innych niz leki, zgodnie z podejsciem nakierowanym na pacjentow
i opartym na dowodach. Pacjentdw nalezy wspierac, aby odgrywali wiekszq
role na wszystkich etapach badan nad innowacyjnym leczeniem raka?23,

Okoto potowa pacjentdéw z rozpoznaniem
choroby nowotworowej mogtaby w jakims
momencie leczenia odnies¢ korzysci dzieki
radioterapii, co czyni ja gtownym filarem le-
czenia onkologicznego. Inwestycje w ustugi

czenia onkologicznego. Inwestycje w ustugi
radioterapii onkologicznej maja zatem pod-
stawowe znaczenie i powinny by¢ rozpatry-
wane w ditugoterminowej perspektywie.

Europejska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych (ECPC) wskazuje24:

Kazdy pacjent w Europie, ktory moze odnies¢ korzysc¢ z radioterapii onko-
logicznej, powinien miec¢ do niej dostep w ramach zindywidualizowanego,
interdyscyplinarnego podejscia.

Aby umozliwi¢ przezwyciezanie réznic w dostepie, radioterapia onkologi-
czna powinna by¢ uwzgledniona w modelach opieki i refundowana zgo-
dnie z podejsciem ukierunkowanym na pacjenta i opartym na dowodach.

Konieczne inwestycje dotyczqg zarowno urzgdzen do radioterapii onkolo-
gicznej, jak i szkolenia lekarzy specjalizujgcych sie w tej dziedzinie.

Wyniki standardowej opieki nad pacjentami onkologicznymi powinny by¢
doktadnie monitorowane, a skuteczne strategie po- winny by¢ wdrazane
do krajowych planéw leczenia nowotworow.

Patient Coalition

(. European Cancer

22 https://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2014_2019/plmrep/COMMITTEES/BECA/DV/2020/10-27/1216817EN .pdf
23 Report ,Value of Innovation in Oncology”, 2017, ECPC
24 Report ,Value of Innovation in Oncology”, 2017, ECPC
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Radioterapia
onkologiczna w Polsce

* W 2019 roku radioterapiq byto leczonych 57 proc. wszystkich chorych na
nowotwory, co oznacza, ze ok. 10 proc. osob kwalifikujgcych sie leczenia tg
metodq nie korzysta z niej?>.

* WSsrod kluczowych barier w dostepie do radioterapii znajdujq sie m.in. brak
mechanizmaow wspierajgcych rozwaoj innowacyjnej radioterapii,
przejawiajgcy sie m.in. wykluczeniem w ubieganiu sie o dofinasowanie
tych metod w ramach konkurséw ogtaszanych w Narodowym Programie
Zwalczania Chorob Nowotworowych (obecnie bedgcego czescig NSO),

w tym archaiczne przepisy, dotyczqgce kryteriow doposazania zaktadow
radioterapii, majgce zastosowanie tylko do standardowej, tradycyjnej
radioterapii.

* Unowoczesnienie i poprawe dostepu do procedur radioterapii przez lata
wspierat Narodowy Program Leczenia Chorob Nowotworowych NPZChN
(I edycja w latach 2006 - 2015 oraz trwajgca Il edycja 2016 — 2025).

* Od kilku lat NPZCHN finansuje wytgcznie wymiane przestarzatego,
standardowego sprzetu, co hamuje rozwdj innowacyjnej radioterapii
w Polsce, a dostep do nowoczesnej technologii radioterapii stereotaktyc-
znej i protonowej pozostaje niewielki. Polska nie wykorzystuje zatem
potencjatu mozliwosci o efektywnosci leczenia jakie dajg innowacyjne
technologie.

* W Polsce wystepuje szereg barier organizacyjno-prawnych, ktore
W znacznej mierze ograniczajq lub uniemozliwiajq dostep do innowacyjnej
radioterapii.

Wedtug danych Krajowego Konsultanta nadal odbiegamy o ok. 10 punktéw pro-
w dziedzinie Radioterapii Onkologicznej za centowych od Europy, gdzie z tej metody
rok 2019 pomimo wzrastajacej liczby pac- korzysta 75% wszystkich chorych na no-
jentéw leczonych radioterapia w Polsce?s, wotwory ztosliwe.

25 Raport Krajowego Konsultanta w dziedzinie radioterapii onkologicznej na temat stanu radioterapii w Polsce na
dzien 3112.2019 r., http://kkro.io.gliwice.pl/wp-content/uploads/2020/05/Raport-na-temat-stanu-radioterapii-wPolsce
20 -na-dzie%C5%84-31.12.2019.pdf



Radioterapia w Polsce w swietle zmian systemowych

Sytuacje w onkologii ma poprawi¢ Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO)
obowigzujgca od 2020 roku, ktéra w zakresie radioterapii zaktada realizacje

zadanz7:

* W latach 2020-2030 sfinansujemy inwestycje infrastrukturalne oraz mod-
ernizacje istniejgcych podmiotow leczniczych, celem skuteczniejszego
leczenia pacjentow onkologicznych oraz poprawy standardow i leczenia

chorych na nowotwory,

* W latach 2020-2030 sfinansujemy inwestycje w uzupetnienie i wymiane
wyeksploatowanych wyrobéw medycznych stuzqgcych do ksztatcenia,
diagnostyki i leczenia nowotwordw, celem zagwarantowania wykrywania
wiekszej liczby nowotwordow we wczesnych stadiach.

Zgodnie z zapowiedziami Ministerstwa
Zdrowia NSO mogtaby w 2021 stuzy¢ takze
wsparciu doposazania osrodkéw onkolo-
gicznych w zaawansowang, nowoczesna
aparature do radioterapii (akceleratory)
m.in. dzieki konkursom ogtaszanym przez
resort zdrowia w ramach NSO. Wymaga to
jednak zmiany warunkow i kryteridow stoso-
wanych dotychczasowo w konkursach, wy-
kluczajacych zakup innowacyjnych techno-
logii, takich tak néz cybernetyczny czy noéz
gamma. Wiceminister Zdrowia Stawomir
Gadomski zapowiedziat w grudniu b.r. moz-
liwosc rozpoczecia prac nad nowymi kryte-
riami, w tym dotyczacymi zmnigjszenia gra-
nicy wieku wymienianego sprzetu z aktu-
alnych 10 lat oraz usuniecia wykluczenia
dofinansowania wspomnianych innowacji.

W Polsce caty czas najwieksza grupe osob
leczonych radioterapia stanowig chorzy
w znacznym stadium zaawansowania no-
wotworu, u ktérych daje ona szanse na spo-
wolnienie procesu rozwoju choroby, popra-
wia komfort zycia i zmniejsza dolegliwosci
bolowe. Osoby we wczesnych stadiach za-
awansowania nowotworu, ktdérzy mogliby
odnies¢ najlepsze korzysci z leczenia, w tym
zostac wyleczone, nadal stanowig zbyt mata
grupe pacjentdw, Niestety, grupa pacjen-
todw we wczesnym zaawansowaniu choroby,
ktéra mogtaby by¢ skutecznie wyleczona
radioterapia jest nadal stosunkowo nieduza,

f27 Narodowa Strategia Onkologiczna, http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download xsp/\WMP20200
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cho¢ sytuacja poprawia sie od czasu pro-
wadzenia wielospecjalistycznych konsy-
liow w 2015 roku.

Kwalifikacja pacjenta do radioterapii odby-
wa sie zatem w gronie kilku specjalistow
Z roznych dziedzin onkologii tworzacych
konsylium wielospecjalistyczne. Zadaniem
konsylium jest wybdr optymalnego dla da-
nego pacjenta sposobu leczenia, ktéry moze
uwzglednia¢ leczenie chirurgiczne, z po-
przedzajaca lub nastepcza radioterapia, te-
leradioterapie lub brachyterapig, radykalna
lub paliatywna, a takze leczenie systemowe
za pomoca chemioterapii lub terapie celo-
wang czy immunoterapie, w niektérych
przypadkach takze skojarzonych z lecze-
niem zabiegowym i (lub) radioterapig?®
Konkretny schemat radioterapii ostatecznie
zleca radioterapeuta, w zaleznosci od typu,
lokalizacji oraz stopnia zaawansowania no-
wotworu.

189/0/M202001
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Doposazenie w specjalne aparaty do teleterapii (SAT), stuzgce wytgcznie do ra-
diochirurgii, radioterapii srodoperacyjnej powinny dotyczy¢ duzych osrodkow
radioterapii realizujgcych leczenie promieniami u ponad 3000 pacjentow rocz-
nie. Zbudowanie w ciggu najblizszych lat 2-3 osrodkow radioterapii protonowey,
zlokalizowanych w Narodowym Instytucie Onkologii (NIO) w Warszawie | Gli-
wicach oraz w jednym z regionalnych centrow onkologii realizujgcym radio-
terapie i ponad 5000 pacjentow rocznie. W ten sposob pojawi sie dostep do

innowacyjnej radioterapii, ktory obecnie nie jest optymalny

prof. dr. hab. n. med. Krzysztof Sktadowski, Konsultant Krajowy
w dziedzinie Radioterapii Onkologicznej, Narodowy Instytut
Onkologii — Panstwowy Instytut Badawczy, oddziat w Gliwicach

Obecnie w radioterapii w Polsce oprdécz stan-
dardowej radioterapii, stosuje sie takze me-
tode hipofrakcjonowania??, ktéra polega na
podaniu mnigjszej liczby frakcji, przy wyz-
szych pojedynczych dawkach, w dtuzszych
odstepach czasu. Pozwala ona takze na po-
danie catej dawki napromieniania w jednej
frakcji. Stosuje sie ja w stereotaktycznej ra-

diochirurgii i radioterapii (SRS, SBRT). Radio-
terapie stereotaktyczng podaje sie dzieki in-
nowacyjnych urzadzeniom takim jak Cyber-
knife, Gamma Knife czy akceleratory liniowe
specjalnie przystosowane do stereotaksiji.
W 2020 roku w Polsce wykorzystywano
4 urzadzenia Cyberknife, 2 Gamma Knife
oraz jedno centrum cykloktronowe.

Liczba pacjentow leczonych radioterapig i brachyterapig3® w Polsce

w latach 2015-2019

Liczba pacjentéw leczonych RT i BT w Polsce w latach 2015-2019

Rok

2015

2016

2017

2018

2019

Liczba

86 486

87200

90 704

93 848

95 434

Zrodto: Raport Krajowego Konsultanta w dziedzinie radioterapii onkologicznej na temat stanu radioterapii

w Polsce na dzien 31.12.2019 r

29 Finansowanie swiadczen z zakresu radioterapii w latach 2011-2013", ss.1- 4, (red.) J. Gryglewicz, M. GatazkaSobotka,
J. Gierczynski, R. Zawadzki, A. Drapata, Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego, Warszawa,

kwiecien 2014

30 Brachyterapia to specyficzna forma radioterapii polegajaca na umieszczaniu zrodet promieniotworczych

w obrebie guza nowotworowego



Radioterapia w Polsce w swietle zmian systemowych

W 2019 roku radioterapia byto leczonych 57
proc. wszystkich chorych na nowotwory,
Co oznacza, ze ok. 10 proc. oséb kwalifiku-
jacych sie do leczenia tg metoda nie korzy-
sta z niej31. Za przyczyne tego stanu uznaje
sie przede wszystkim nieréwnomierny do-
step geograficzny pacjentéw do petnopro-
filowych osrodkéw radioterapii, ktére dy-
sponujg petnym wachlarzem metod na-
promieniania. Osrodki te sg gtdwnie skon-
centrowane w duzych miastach i aglome-
racjach, takich jak Warszawa, Krakdéw, Poz-
nan, Katowice i Gliwice oraz Tréjmiasto. Po-

wodem tej sytuacji jest m.in. brak mecha-
nizmow wspierajacych rozwdj innowacyjnej
radioterapii, przejawiajacy sie m.in. wyklu-
czeniem w ubieganiu sie o dofinasowanie
tych metod w ramach konkurséw ogtasza-
nych w Narodowym Programie Zwalczania
Choréb Nowotworowych (obecnie bedace-
go czesciag NSO), w tym archaiczne prze-
pisy, dotyczace kryteriow doposazania za-
ktadow radioterapii, majace zastosowanie
tylko do standardowej, tradycyjnej radiote-
rapii.

Majgc na uwadze te bariery system ochrony zdrowia powinien dgzy¢ do:

* wyrownania dostepnosci do innowacyjnej radioterapii dla wszystkich
technologii medycznych, posiadajgcych rekomendacje towarzystw
miedzynarodowych i Agencji Oceny Technologii Medycznych

* zmiany w regulacjach (w tym wytycznych) dotyczgcych wyposazania
zaktadow radioterapii ograniczajgcych mozliwosc rozwoju i dostepnosci
do innowacyjnej radioterapii (wiecej w rozdziale 5. pkt. E)

Nadal mamy obecnie sytuacje deficytu liczby aparatow w stosunku do tego
czego bysmy oczekiwali, aby zapewnic petny komfort leczenia. Ponadto kwestie
takie jak epidemiologia (wzrost zachorowarn) oraz demografia zwigzana ze star-
zeniem sie spofeczenstwa, powodujqg koniecznosc zwiekszenia liczby aparatow w
stosunku do obecnie posiadanych i w zwigzku z tym wiekszym udziatem
radioterapii w leczeniu howotworow w populacji chorych.

prof. dr n. med. Piotr Milecki, Ordynator Oddziatu Radioterapii
Onkologicznej I, Kierownik Zaktadu Radioterapii I, Wielkopolskie
Centrum Onkologii, Konsultant Wojewddzki ds. Radioterapii
Onkologicznej

Kolejng barierg w dostepie jest niewystar-
czajaca edukacja lekarzy oraz ograniczone
finansowanie technologii.

Rekomendacje ekspertéw z dziedziny on-
kologii i radioterapii, m.in. Polskiego To-
warzystwa Onkologicznego, bazujace na
wytycznych i doswiadczeniach europej-
skich32, zwracajg uwage na potrzebe wyeli-

minowania biatych plam w dostepie do
Swiadczen radioterapii:

* ilosciowych

* jakosciowych

* geograficznych

Jak wynika z raportu Krajowego Konsul-
tanta ds. Radioterapii Onkologicznej, w 2019
r.w Polsce dziatato 55 osrodkdéw radioterapii,

32 Project HERP by ESTRO, https;//www.estro.org/Advocacy/HERO
31 Raport Krajowego Konsultanta w dziedzinie radioterapii onkologicznej na temat stanu radioterapii w Polsce na
dzien 3112.2019 r., http://kkro.io.gliwice.pl/wp-content/uploads/2020/05/Raport-na-temat-stanu-radioterapii-w

Polsce-na-dzie%C5%84-31.12.2019.pdf
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Z czego 45 to oddzielne podmioty lecznicze, Instytutu Fizyki Jadrowej w Krakowie Cen-
cztery funkcjonowaty w strukturach innych trum Cyklotronowe Bronowice, ktdre uzy-
podmiotéw leczniczych, piec to filie duzych czato wiazki protonéw w celach terapeu-
centrow onkologii, a jeden to nalezace do tycznych dla kilku podmiotdw leczniczych.

Liczba pacjentéw poddanych RT i BT wg wojewoédztw w Polsce w roku 2019

Wojewoddztwo RT

DOLNOSLASKIE 5506
KUJAWSKO-POMORSKIE 5351
LUBELSKIE 3827
LUBUSKIE 2079
tODZKIE 4 833
MALOPOLSKIE 6 271
MAZOWIECKIE 13 790

OPOLSKIE 938
PODKARPACKIE 2798
PODLASKIE 2 346
POMORSKIE 3817
SLASKIE 15 660
SWIETOKRZYSKIE 2087
WARMINSKO-MAZURSKIE 3192
WIELKOPOLSKIE 6282
ZACHODNIOPOMORSKIE 3418

BT

724

1205

563

18

1439

1177

2 081

153

557

291

435

1818

347

162

1628

308

Zrodto: Raport Krajowego Konsultanta w dziedzinie radioterapii onkologicznej na temat stanu radioterapii

w Polsce na dzien 31.12.2019 r.

W 2019 r. radioterapii poddano 95 434 pac- * teleradioterapia paliatywna —w 22%,
jentdéw, z czego najwieksza liczbe stanowity * brachyterapia z planowaniem 3D — w 10%.

procedury standardowe?33:
+ teleradioterapia 3D z modulacja inten-
» sywnosci dawki (3D - IMRT) —w 32%,

33 Raport Krajowego Konsultanta w dziedzinie radioterapii onkologicznej na temat stanu radioterapii w Polsce na

dzien 31122019 r



Radioterapia w Polsce w swietle zmian systemowych

Rozktad geograficzny liczby pacjentow leczonych radioterapia
i brachyterapig w Polsce w 2019 roku

RT BT I
I POMORSKIE _
= RT BT
RT BT WARMINSKO-
ZACHODNIO- MAZURSKIE I
POMORSKIE -
u RT BT
RT BT PODLASKIE
KUJAWSKO-
POMORSKIE
i u
RT BT
LUBUSKIE RT BT I
WIELKOPOLSKIE I RT BT
MAZOWIECKIE
[ |

I RT BT I
+ODZKIE
- -

RT BT RT BT
DOLNOSLASKIE 1 _ LUBELSKIE
- RT BT
RT BT [ | SWIETOKRZYSKIE

OPOLSKIE RT BT

SLASKIE I I
| RT BT

RT BT PODKARPACKIE
MALOPOLSKIE

Zrodto: Raport Krajowego Konsultanta w dziedzinie radioterapii onkologicznej na temat stanu radioterapii
w Polsce na dzien 31.12.2019 r.

Procedury niestandardowe takie jak: tele- ciata (TSIl) oraz teleradioterapia 3D - bra-
radioterapia stereotaktyczna, teleradiote- mkowana (3D-IGRT) stanowity tylko ok. 17%
rapia 3D - niekoplanarna z monitoringiem wykonywanych procedur. Realizowane byty
tomograficznym (3D-CRT) lub catego ciata najczesciej w najwiekszych osrodkach radio-

(TBI), potowy ciata (HBI) lub skéry catego terapii w kraju.

Chociaz wiekszosc pacjentow poddawanych RT moze odbywac to leczenie w for-
mie ambulatoryjnej, to w 2019 roku przeznaczono dla nich 1734 t6zka szpitalne.
Rozktad tozek w poszczegolnych wojewodztwach jest nierownomierny i zwigzany
gtownie z liczbg leczonych tam pacjentow — najwiecej tozek dla chorych pod-
dawanych RT przeznaczono w wojewodztwie mazowieckim i slgskim, najmniej
W wojewodztwie opolskim, kujawsko-pomorskim i lubuskim.

dr n. med. tukasz Kuncman, Kierownik Pracowni Radioterapii
Stereotaktycznej im. M. Kopernika w todzi, Skarbnik Polskiego
Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej

25



26

Innowacyjne technologie radiochirurgii sg w
Polsce dostepne w:27
¢ Narodowym Instytucie Onkologii — od-
dziale w Gliwicach (CyberKnife)
* Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poz-
naniu (CyberKnife)
» Mazowiecki Szpital w Wieliszewie (k. War-
szawy) (CyberKnife)

* Osrodek Gamma Knife Exira w Katowi-
cach (Gamma Knife)

* Centrum Gamma Knife w Warszawie
Szpital Uniwersytecki w Krakowie (wWkroét-
ce, oczekuje)

Rozktad geograficzny dostepu do innowacyjnych technologii radio-

chirurgii w Polsce

Wielkopolskie Centrum Onkologii
w Poznaniu (CyberKnife)

— oddziat w Gliwicach (CyberKnife)

Narodowy Instytut Onkologii
Osrodek Gamma Knife Exira
w Katowicach (Gamma Knife)
‘ Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Radioterapie protonowa zastosowano tyl-
ko u 151 pacjentéw (0,2% ogdtu leczonych),
w tym u 116 (77%) zastosowano ja poza na-
rzadem wzroku (w tym u 5 dzieci)34. Jedyny

Mazowiecki Szpital w Wieliszewie
(k. Warszawy) (CyberKnife)
Centrum Gamma Knife
w Warszawie

polski osrodek protonoterapii w Bronowi-
cach k. Krakowa realizuje leczenie w bardzo
niewielkim zakresie.

34 Raport Krajowego Konsultanta w dziedzinie radioterapii onkologicznej na temat stanu radioterapii w Polsce na

dzien 31122019 r



Radioterapia w Polsce w Swietle zmian systemowych

Liczba ludnosci przypadajaca na jeden akcelerator
w wojewodztwach w 2019 roku

B Liczba ludnosci na 1 akcelerator w wojewdédztwie Liczba ludnosci na jeden akcelerator w Polsce
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Zrodto: Raport Krajowego Konsultanta w dziedzinie radioterapii onkologicznej na temat stanu radioterapii

w Polsce na dzien 3112.2019 r

W Polsce wyleczalnos¢ nowotwordw jest o co najmniej 5% nizsza od sredniej
krajow Unii Europejskiej i co najmniej 10% nizsza od krajow z najlepszq opiekq
onkologiczng w UE?3>.

Jednag z przyczyn tego stanu jest nadal wymiany standardowej infrastruktury
ograniczony dostep pacjentéw onkolo- w | i Il edycji Narodowego Programu
gicznych do procedur radioterapii: Zwalczania Choréb Nowotworowych.
* Wiekszos¢ petnoprofilowych osrodkow
* Polska nadal odbiega pod wzgledem wy- radioterapii pracuje na dwie zmiany,
posazenia w technologie radioterapii i ra- dzieki czemu lepiej wykorzystuje posia-
diochirurgii od wielu krajow europejskich dane zasoby niz podobne osrodki w UE.

m.in. Francji, Niemiec, Wioch, Belqgii,
Wielkiej Brytanii czy Holandii i Szwecji.

* Wskaznik wykorzystania radioterapii
w leczeniu choréb nowotworowych jest
nizszy o ok.10% od w/w krajéw.

* Caty czas w kraju wystepuja biate plamy
w dostepie do leczenia w ujeciu geografi-
cznym, ilosciowym i jakosciowym.

* Polske charakteryzuje w poréwnaniu do
wielu krajow UE dos¢ niski wskaznik za-
awansowanego wieku akceleratoréow
(powyzej 10 lat) — dzieki dofinansowaniu

35 Raport Krajowego Konsultanta w dziedzinie radioterapii onkologicznej na temat stanu radioterapii w Polsce na
dzien 31122019 1 27



Modele rozwoju radioterapii na przyktadzie wojewodztwa mazow-
ieckiego - prognoza

Podsumowanie prognozowanych modeli rozwoju radioterapii w wojewédztwie mazo-
wieckim w latach 2015-2025

Liczba pacjentéw wymagajacych leczenia 12488 12683 12890 13110 13340 13582 13834 14097 14370 14652 14941
Model Realistyczny 10269 9966 9360 10269 9966 10269 9412 9966 9360 9966 9626
Model Pesymistyczny 8983 8681 8075 8983 8681 8983 8127 8681 8075 8681 8983
Model Optymalizacja COI 12595 12195 11395 12595 12195 12595 11738 12195 11395 12195 11952
Model Petana Optymalizacja 13595 13195 12395 13595 13195 13595 12595 13195 12395 13195 12595
Model Optymistyczny 10269 9966 11930 14124 13821 14124 13267 13821 14501 15107 14767
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Zroédto: Raport PTO |, Dostepnosé do $wiadczen z zakresu radioterapii w wojewddztwie mazowieckim — analizy
i prognozy”, 2015

Pomimo brakow nalezy stwierdzic, ze w ostatnim czasie nastgpito znaczne
zwiekszenie mozliwosci zastosowania radioterapii w zakresie leczenia pacjentow
z chorobami nowotworowymi. Nowoczesne formy radioterapii umozliwiajg pre-
cyzyjne napromienienie guza nowotworowego z jednoczesnqg ochrong tkanek
otaczajgcych. Umozliwia to z jednej strony uzyskanie dobrej kontroli miejscowej
zmian nowotworowych, a jednoczesnie ograniczenie toksycznosci leczenia. Aby
umozliwi¢ realizacje precyzyjnej radioterapii konieczne jest wykonanie obra-
zowania o duzej czutosci i swoistosci, ktore pozwala zdefiniowac obszar zajety
przez Nowotwor.

Kolejnym etapem jest zapewnienie precyzyjnej realizacji radioterapii z uzyciem
metod kompensujgcych ruch m.in. oddechowy i dostarczenie promieniowania w
precyzyjny sposob. Potrzeby dotyczg w pierwszej kolejnosci dostepu do nowocz-
esnych form obrazowania i aparatow umozliwiajgcych precyzyjng realizacje
radioterapii. Obserwujemy w ostatnich latach polepszenie dostepu pacjentow do
nowoczesnych form radioterapii jednak czas oczekiwania na diagnostyke i
rozpoczecie radioterapii moze zostac skrocony, aby zapewnic optymalny dostep
do tej formy leczenia. Dodatkowo, aby polepszyc dostep pacjentow do radiotera-
pii niezbedne jest przedstawienie pacjentowi mozliwosci leczenia za pomocq
radioterapii przed podjeciem decyzji przez zespot wie- wielodyscyplinarny.
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lodyscyplinarny. Pacjent jest partnerem w podejmowaniu decyzji przez zespot
wielodyscyplinarny i jego zdanie czesto jest decydujgce przy wyborze miedzy

zabiegiem operacyjnym, a radioterapiq w wielu lokalizacjach.

dr n. med. Ltukasz Kuncman, Kierownik Pracowni Radioterapii
Stereotaktycznej im. M. Kopernika w todzi, Skarbnik Polskiego
Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej

Unowoczesnienie i poprawe dostepu do
procedur radioterapii przez lata wspierat
Narodowy Program Leczenia Choréb No-
wotworowych NPZChN (I edycja w latach
2006-2015 oraz trwajaca Il edycja 2016-2025).

NPZCHN zaktadat poprawe dostepu oraz
jakosci udzielanych swiadczen w zakresie
radioterapii poprzez mozliwos¢ finansowa-
nia infrastruktury. Problemem wdéwczas byt
dtugi czas oczekiwania na leczenie, wyno-
szacy ok. 3 miesiecy, dlatego w pierwszym
etapie zaplanowano doposazenie w sprzet
istniejacych osrodkéw radioterapii oraz po-

prawe dostepnosci dla chorych na poziomie
300 000 mieszkancéw/1 aparat megawol-
towy. Od 2012 roku dodatkowo umozliwiono
finansowanie takze nowoczesnych akcele-
ratoréow wyposazonych w tomografy kom-
puterowe z opcja planowania leczenia, sys-
temow planowania leczenia, zarzadzania,
weryfikacji, dozymetrii, aparatury do radio-
terapii srédoperacyjnej. Dokonywata sie dal-
sza poprawa dostepnosci radioterapii dla
pacjentéw, oraz niezwykle istotna poprawa
jakosci, precyzji i bezpieczenstwa leczenia
radioterapeutycznego, a co za tym idzie
takze poprawa wynikow leczenia.

Wyrazamy nadzieje, ze Zespot ds. Opracowania Strategii Rozwoju Radioterapii
w Polsce powotany przez Ministra Zdrowia wykorzysta w swoich pracach do-
tychczasowy pionierski dorobek ekspertow Wielkopolskiego Centrum Onkologii
opracowany w 2017 r. w formie raportu: Strategia Rozwoju Protonoterapii. Poz-
woli to przyspieszyc dziatania skutkujgce powstaniem osrodkow protonoterapii.
Wymienione technologie: CyberKnife, Tomoterapia i Protonoterapia pozwalajg
na niezwykle precyzyjne i skuteczne zabiegi niszczenia Nowotworow zapew-
nigjgc ochrone zdrowych tkanek, skrocenie czasu leczenia, eliminacje powiktan
PO napromienianiu, a tym samym pozwalajg zachowac dobrg jakosc zycia po

leczeniu. Niestety bardzo powazne obawy o dalszy rozwdj radioterapii w Polsce
budzi niesprecyzowanie finansowania wyposazenia w sprzet do radioterapii
w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO).

Barbara Ulatowska
Prezes Stowarzyszenia Pacjentéw Leczonych Radioterapia

Niestety od kilku lat NPZCHN finansuje
wylacznie wymiane przestarzatego, stan-
dardowego sprzetu, co hamuje rozwdj
innowacyjnej radioterapii w Polsce, a dos-
tep do nowoczesnej technologii radiote-

rapii stereotaktycznej i protonowej pozo-
staje niewielki. Polska nie wykorzystuje za-
tem potencjatu mozliwosci o efektywnosci
leczenia jakie daja innowacyjne technologie.
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Majgc na uwadze te ograniczenia, system ochrony zdrowia powinien dgzy¢

do:

* realizacji priorytetow i zatozern Narodowej Strategii Onkologicznej bez
dyskryminacji technologii innowacyjnych z umozliwieniem doposazenia,
modernizacji sprzetu w technologie zalecane przez standardy
miedzynarodowe takie jak CyberKnife, GammakKnife oraz czy aparaty

do radioterapii srodoperacyjnej.

* uzupetnienia planu realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej
o konkretne zapisy oraz wytyczne w zakresie doposazenia osrodkow onkol-
ogicznych w nowoczesne technologie, takie jak noz cybernetyczny, czy
aparaty do radioterapii sSrodoperacyjnej w 2021 i kolejnych latach,
w czesci dotyczgcej zadania: Doposazenie zaktadow radioterapii:
wymiana akceleratoréw niskoenergetycznych i wysokoenergetycznych.

Finansowanie swiadczen w zakresie radioterapii w latach 2015-2019
w podziale na wojewoddztwa (stan na 17 listopada 2020 r.)

OW NFZ 2015
DOLNOSLASKI 57 515536
KUJAWSKO-POMORSKI 58147 284
LUBELSKI 45799 860
LUBUSKI 15090 400
LODZKI 43618 744
MAtOPOLSKI 62753 422
MAZOWIECKI 120 434 496
OPOLSKI 12 5377772
PODKARPACKI 27000948
PODLASKI 22 313980
POMORSKI 38232 688
SLASKI 156 292 032
SWIETOKRZYSKI 29585088
WARMINSKO-MAZURSKI 27576 432
WIELKOPOLSKI 95 402 438
ZACHODNIOPOMORSKI 49376288
Suma konhcowa 861677 407

Zrodto: NFZ

2016
57506176
58 485128
4516 421
14194 003
53390 002
67508 643
143572 852
15062 320
27832890
23709140
39 415954
162 011 668
31185268
29667 300
94 405750
50687 312
913750 827

W Polsce wystepuje szereg barier organi-
zacyjno-prawnych, ktére w znacznej mie-
rze ograniczaja lub uniemozliwiaja dostep
do innowacyjnej radioterapii. Przyktadem
moze byc¢ technologia CyberKnife, chociaz

2017 2018 2019
68 622785 75 658 140 79 058 999
68 563 161 79 0N 742 74738 009
48037398 49104 649 54008292
14122 694 16 303772 18 519297
59632 965 65670 739 73 661 044
75059 863 83635495 87296 438
179 021 586 204952150 211553 496
14970 037 15958 768 15525127
27901049 30332101 32952828
25736 864 26 829 560 27933 657
42 416 361 46729 054 48 837030
171281 861 191 444 945 210305923
31929 744 33088883 33828272
31234878 35504 482 34403 476
103298 504 110 365 411 109913106
51365 626 54930 83] 56764 553
1013195 375 119520722 1169 299 548

néz cybernetyczny jest uznany za Swiatowy
standard w leczeniu wielu nhowotwordw, to
w Polsce podlega od wielu lat przestarzatym
i nieadekwatnym przepisom, ktére dotyczy-
ty standardowej radioterapii i nie maja za-
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stosowania do nowoczesnych technologii.
Pomimo apeli ekspertéw nie wdrozono
dedykowanych innowacyjnej radioterapii
rozwigzan prawnych. Uniemozliwia to sku-
teczne leczenie i odpowiadajace potrzebom
zdrowotnym spoteczenstwa polskiego.

dioterapii Onkologicznej*¢ wskazujgce na
potrzebe zaréwno wymiany zuzytej, stan-
dardowej aparatury terapeutycznej jak
rowniez doposazanie w dodatkowe
urzadzenia tych osrodkéw, ktérych po-
tencjat gwarantuje ich optymalne wy-

korzystanie do roku 20223,
Tym bardziej warto podkreslié, aktualne
zalecenia Krajowego Konsultanta ds. Ra-

Prawdg jest, ze na terenie wojewodztwa nie mamy zadnego urzqgdzenia de-
dykowanego do stosowania radiochirurgii typu CyberKnife czy GammakKnife.
W przypadkach wymagajgcych zastosowania tego typu leczenia (przede wszys-
tkim niektore guzy mozgu, malformacje naczyniowe czy nerwiaki w obrebie moz-
gowia) pacjentow przekierowujemy do leczenia w osrodkach dysponujgcych
tymi urzgdzeniami (Gliwice, Poznan). Zdecydowanie lepiej dla mieszkancow lu-
buskiego bytoby, gdyby jedno takie urzqgdzenie byto na terenie wojewodztwa,
mysle, ze w wiodgcym osrodku w Zielonej Gorze. Osrodek ten funkcjonuje od

kilkudziesieciu lat, zas dzieki uzbrojeniu go w nowoczesny sprzet rocznie leczymy
okoto 1800 chorych. Osrodek gorzowski funkcjonujgcy od potftora roku zapewnia
leczenie promieniowaniem jonizujgcym dla potnocy naszego wojewodztwa.

dr n. med. R6za Pozniak-Balicka
Konsultant Wojewodzki ds. Radioterapii Onkologicznej
(Wojewodztwo Lubuskie)

Majgc na uwadze te ograniczenia system ochrony zdrowia powinien dgzyc¢ do:

» nowelizacji aktow prawnych ograniczajgcych mozliwosc rozwoju
i dostepnosci do innowacyjnej radioterapii - przepisy te nie uwzgledniajg
faktu, Ze w przeciggu ostatnich 10-15 lat na rynku pojawito sie wiele
nowych, innowacyjnych technologii leczenia z obszaru radioterapii, ktore
nie znajdujg odzwierciedlenia w aktualnych aktach prawnych.

« aktualizacja przepisow, ktora powinna obejmowac zmiany w zakresie
kryteriow wyposazenia zaktadow radioterapii w akceleratory, co
umozliwitoby placowkom medycznym wyposazanie zaktadow radioterapii
w urzqgdzenia nowoczesnigejsze, pozwalajgce na kompleksowe napromien-
ianie wszystkich zmian nowotworowych i wykorzystujgce lepsze sposoby
obrazowania zmian napromienianych, bez koniecznosci stosowania
urzqgdzen klasycznych posiadajgcych ograniczenia w geometrii napromie-
niania. Ponadto w praktyce wiqgzki elektronowe stosowane sq jedynie w
ograniczonym zakresie energii i utrzymywanie poprawnych parametrow
wigzek elektronowych o wysokich energiach zwieksza awaryjnosc¢
aparatow klasycznych i pogarsza dostepnosc do swiadczen radioterapii.

36 Raport Krajowego Konsultanta w dziedzinie radioterapii onkologicznej na temat stanu radioterapii w Polsce na
dzien 31122019 r. 3l



N&z cybernetyczny — jako
— Jako przyktad
INnNnowacyjnej radioterapii

* Technologia CyberKnife jest dostepna w 352 placowkach na catym swiecie.

* Jak wskazujg opracowania miedzynarodowe ASTRO (Amerykanskie
Stowarzyszenie Radioterapii Onkologicznej)38 pomimo obecnosci konsen-
susu wytycznych zalecajgcego zastosowanie radioterapii stereotaktycznej
Jjako standardu leczenia?s, istnieje duze zréoznicowanie
w dostepie i stosowaniu zalecen w praktyce.

* Dzieki bardzo precyzyjnemu podawaniu duzych dawek promieniowania
i jednoczesnej ochronie zdrowych tkanek (obnizona toksycznosc) skraca sie
czas leczenia (schematy hipofrakcjonowane), a jednoczesnie zwieksza sie
skutecznosc kliniczna. Korzysci ptyngce z hipofrakcjonowania zostaty
dodatkowo wykazane w trakcie trwania pandemii Covid19.

* W przypadku standardowej radioterapii istnieje ryzyko, ze pacjent lub
docelowy narzqgd zmieniq potozenie, a przesuniecie nhapromieniowania
guza nawet o 1 milimetr moze spowodowac pogorszenie dalszych
rokowan. W przypadku CyberKnife unikalne ramie robota automatycznie
dostosowuje sie do ruchu guza i pacjenta dzieki sterowanej sztucznej
inteligencji synchronizacji ruchu w czasie rzeczywistym. Dlatego
CyberKnife jest jedynym systemem radiochirurgicznym, ktory nie wymaga
ramy stereotaktycznej, a zatem jest nieinwazyjny. Stereotaktyczna radiote-
rapia ciata (SBRT) zwykle nie wymaga hospitalizacji i jest krotkotrwata - ok.
1tydzien w porownaniu do 6-8 tygodni w przypadku radioterapii konwenc-
jonalnej.

* Zastosowanie technologii CyberKnife niesie ze sobqg skrocenie czasu lecze-
nia, poprawe jego skutecznosci oraz podniesienie jakosci Zycia pacjenta,
Jak rowniez istotne korzysci organizacyjne i finansowe dla systemu ochrony
zdrowia i samego pacjenta.

38 ACR-ASTRO PRACTICE PARAMETER FOR THE PERFORMANCE OF STEREOTACTIC BODY RADIATION THERAPY,

2019 https;//www.astro.org/Patient-Care-and-Research/Clinical-Practice-Statements/ConsensusDocuments

39 National Comprehensive Cancer Network. 2018; https://www.nccn.org/store/login/login.aspx?ReturnURL=https://
32 www.ncen.org/professionals/physician_gls/pdf/nscl.pdf
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NOz cybernetyczny
- nowoczesna radiochirurgia

CyberKnife jest innowacyjnym, przyspiesza-
czem liniowym, generujagcym promienio-
wanie fotonowe o bardzo wysokiej energii 6
megawoltéw. Akcelerator liniowy, znajdu-
jacy sie na ramieniu robota, ma szesc
niezaleznych stopni swobody (6D) i moze
kierowac¢ promieniowanie w dowolny izo-
centryczny lub nieizocentryczny punkt. Ko-
lejna czescia CyberKnife sa komputery,
ktore obliczaja potozenie obszaru leczonego
tuz przed napromienianiem.

Nazwa - noz cybernetyczny odnosi sie do
charakteru wiagzki promieniowania, ktoéra
jest tak bardzo precyzyjna, ,0stro cieta jak
skalpel chirurga”, sa to wigzki od kilkunastu
milimetréow do tzw. wigzek otdwkowych
majacych srednice 1-2 mm#°,

Przed zabiegiem wykonuje sie wysokiej roz-
dzielczosci tomografie komputerowa, w ce-

lu okreslenia rozmiaru, ksztattu i potozenia
guza. Po wykonaniu tomografii skan wysy-
tany jest do stacji roboczej CyberKnife, gdzie
rozpoczyna sie procedura planowania (pre-
miera nowego oprogramowania zaplano-
wana jest na marzec 2021) leczenia w opar-
ciu o tomografie komputerowa, rezonans
magnetyczny oraz opcjonalnie pozytonowa
tomografie emisyjna. Dostepne s3g algoryt-
my, ktére umozliwiaja odwrotne planowa-
nie (inverse planning), co skraca czas przy-
gotowania planu oraz maksymalizuje kon-
formalnos¢ rozktadu dawki dla nieregular-
nych ksztattdw. Nowy optymalizator VOLO™
w CyberKnife® S7™ umozliwia osiggniecie
niezwykle krétkiego czasu optymalizacji - 90
sekund w przypadku prostaty lub 75 sekund
w przypadku ptuca.

Nalezy podkreslic, ze leczenie z zastosowaniem Noza Cybernetycznego jest le-
czeniem nieinwazyjnym, nie wymagajgcym znieczulenia i realizowanym zale-
dwie w 5 dni. Z tego wzgledu jest w mojej ocenie ustawione na podium metod
terapeutycznych stosowanych w leczeniu raka stercza. Wtasne doswiadczenia
w petni to potwierdzajg, poniewaz dotychczas zastosowalismy takie leczenie
u ponad 1000 chorych z rakiem stercza, a pierwsze zabiegi miaty miejsce w 2013
roku. Wyniki leczenia dla pierwszej analizowanej grupy, ktora liczy 450 chorych
wskazujg na 96% kontrole biochemiczng (brak wzrostu poziomu PSA) przy
bardzo dobrej tolerancji leczenia.

Ostatnio coraz czesciej stosujemy Noz Cybernetyczny w przypadku wystgpienia
przerzutow odlegtych do kosci, mézgowia, ptuc, itd. W tym przypadku wykorzy-

stujemy duzq precyzje urzqgdzenia oraz fakt bardzo duzego spadku dawki poza
przerzutowym guzem co jest zaletqg leczenia napromienianiem okreslanym jako
radioterapia stereotaktyczna (SBRT). Majgc w osrodku na ,poktadzie” cate spek-
trum nowoczesnych urzqgdzen mozemy je dobierac w zaleznosci od sytuacji klin-
icznej w ktorej znalazt sie chory, co pozwala wykorzystac ich zalety w sposob
optymalny.

prof. dr n. med. Piotr Milecki, Ordynator Oddziatu Radioterapii
Onkologicznej |, Kierownik Zaktadu Radioterapii I, Wielkopolskie
Centrum Onkologii, Konsultant Wojewoddzki ds. Radioterapii
Onkologicznej

40 Konferencja, Nowoczesna radioterapia w onkologii” 2011, dr Waldemar Wierzba, prof. Bogustaw Maciejewski 33
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Duza zaleta technologii jest mozliwos¢ na-
promienia pacjenta juz nastepnego dnia po
zabiegu operacyjnym - rana pooperacyjna
nie musi sie zagoi¢, gdyz dawka promienio-
wania kumuluje sie pod tkanka podskdrna.
N6z cybernetyczny moze przyjac kilkaset
roznych pozycji oraz dobra¢ odpowiednia
szerokos¢ wiazki promieniowania, tak aby
dawka kumulowata sie bezposrednio w zmia-
nie nowotworowej. Takze stéf, na ktérym

lezy pacjent dostosowuje sie przyjmujac
optymalna pozycje do skutecznego i bez-
piecznego napromieniania pacjenta. Istotng
zaleta CyberKnife jest mozliwos¢ napromie-
niania guzéw ruchomych oddechowo, na
przyktad, znajdujacych sie w ptucach, jamie
brzusznej, przy kregostupie, czy w samym
rdzeniu kregowym lub w innych organach,
ktére podlegaja ruchowi np. gruczot kroko-
WY.

Gtowna réznica polega na tym, ze w technologii tradycyjnej, czyli w radioterapii
opartej na przyspieszaczach liniowych, napromienianie jest izocentryczne:
wybiera sie punkt, do ktorego dostosowuje sie wszystkie wigzKki promieniowania.
CyberKnife ma mozliwosc¢ ,malowania dawki” wewnaqgtrz pacjenta: w trakcie
planowania leczenia wybiera sie caty szereg punktow, na ktore nakierowuje sie
wigzke. Jest to mozliwe ze wzgledu na roznice konstrukcyjng pomiedzy
przyspieszaczem liniowym a CyberKnife. Przyspieszacz liniowy jest maszynq
statycznqg, moze sie obracac tylko wokot jednej osi, mamy tez pewng mozliwosc
ruchu stotem. CyberKnife natomiast jest matym przyspieszaczem liniowym
zamontowanym na ramieniu robota o szesciu stopniach swobody“L.

prof. dr hab. n. med. Leszek Miszczyk,

kierownik Zaktadu Radioterapii Centrum Onkologii w Gliwicach

Zrodto: http://onkologiawpolsce.pl/cyberknife-cybernetyczny-noz/

Zrodto: Accuray

41 http://onkologiawpolsce.pl/cyberknife-cybernetyczny-noz/
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Ponadto technologia pozwala na napro- dur, pacjent wymagatby zastosowania tora-
mienianie dowolnej liczby guzdéw, o réznej kochirurgii, torakotomii oraz operacyjnego
wielkosci, w dowolnych lokalizacjach. Z po- wyciecia weztéw, natomiast w przypadku
wodzeniem moze by¢ stosowana w przy- CyberKnife wszystkie wezty mozna napro-
padku przerzutéw do ptuc i weztdow chion- mieni¢ w trakcie jednej sesji terapeutycznej

nych. W przypadku standardowych proce- w ciggu 1-2 tygodni.

System CyberKnife

Zrédto: Accuray.com

Cechy charakterystyczne CyberKnife:

- prawdziwa robotyczna precyzja - radioterapia o wysokiej rozdzielczosci
w dowolnym miejscu ciata z najszerszym zakresem ruchu z dostepnych
obecnie na swiecie technologii

- doktadnos¢ ponizej milimetra - radiochirurgia (SRS) oraz radioterapia
stereotaktyczna (SBRT) z doktadnoscig od poczqgtku procedury ponizej
milimetra

- unikalna kompensacja ruchu 6D i obrazowanie podczas frakcji — pozwala
na stale monitorowanie ruchu pacjenta i umiejscowienia guza

- oszczedza krytyczne struktury i zdrowe tkanki - doktadne podanie
przepisanej dawki, oszczedzajgc zdrowe tkanki w otoczeniu guza

- krotszy czas leczenia - lepsze doswiadczenia pacjentéow — zastosowanie
wielolistkowego kolimatora na ramieniu robota pozwala usprawnic lecze-
nie i utatwic obstuge pacjenta, leczenie trwa kilka dni zamiast
6-7 tygodni

35
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- doktadniejsze leczenie - lepsze wyniki: badania kliniczne potwierdzajg
dtugotrwatqg kontrole nowotworu przy minimalnych skutkach ubocznych
i pozytywnym wptywie na jakosc Zycia pacjentq+42 43 44 45

- wszechstronnosc¢ zastosowan — mozliwosc¢ zastosowania precyzyjnej
radioterapii w wielu wskazaniach terapeutycznych (guzy pierwotne, przer-
zutowe, neurochirurgia), zastgpienie chirurgii.

Zgodnie z w Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu le-
czenia szpitalnego (Dz. U. z 2013 poz. 1520
z pdzn. zm.), procedure obrazowo monitoro-

wanej stereotaktycznej i cybernetycznej mi-
kroradioterapii moga realizowa¢ podmioty
posiadajace kontrakt z ptatnikiem na wyko-
nywanie swiadczen z zakresu leczenia szpi-
talnego.

Jak wskazata w swoim opracowaniu Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji,*¢ w opinii ekspertow klinicznych, do leczenia z zastosowaniem
CyberKnife w Polsce mogtoby sie kwalifikowac ok. 10 tys. pacjentdow rocznie,
co przekracza realng efektywnosc wszystkich trzech osrodkow dziatajgcych
na terenie kraju, dlatego wskazana jest zmiana przepisow w kierunku
utatwienia realizacji sSwiadczenia zdrowotnego.

Technologia CyberKnife jest dostepna w po-
nad 350 osrodkach w Europie i na $wiecie,
a z tej metody leczenia skorzystato juz po-
nad 350 000 pacjentow.

Ponad 50 procent pacjentdw leczonych na
catym sSwiecie za pomoca systemu Cyber-
Knife miato wskazania nowotworow wew-
natrzczaszkowych, pozostate wskazania do-
tyczyly przede wszystkim: raka ptuc, pro-
staty, watroby i trzustki, i przerzutow do
kregostupa.

W centrach radioterapii CyberKnife obser-
wuje sie staty wzrost rocznej liczby pacjen-

Zastosowanie technologii
w Europie i ha Swiecie

todw wraz z rozwojem sieci doswiadczen
i rekomendacji. Przyktadowo, centra medy-
czne, ktore optymalna zdolnos¢ operacyjna,
takie jak centrum Erasmus Research Uni-
versity w Rotterdamie, moga leczy¢ nawet
10 tysiecy pacjentéw rocznie (2000 pac-
jentéw przy uzyciu 2 Nozy CyberKnife i 8000
pacjentdéw przy uzyciu 10 urzadzen Elekta).

CyberKnife, jest technologig refundowang
w wielu panstwach UE, Stanach Zjednoc-
zonych oraz Kanadzie“e.

42 Repeat Courses of Stereotactic Radiosurgery (SRS), Deferring Whole-Brain Irradiation, for New Brain Metastases
After Initial SRS, Shultz et al, Int J Rad Onc Biol Physics 2015;92:993-999.

43 Choi et al.Int J Rad. Oncology, Biol Physics 2012;84:336-342

44 Quality of radiosurgery for single brain metastases with respect to treatment technology: a matched-pair

analysis, Wowra et al., J Neurooncol 2009;94:69-77

45 Clinical outcomes of 130 patients with primary and secondary lung tumors treated with Cyberknife robotic
stereotactic body radiotherapy, Janvary et al. (2017),Radiology and oncology, 51(2), 178-186
46 AOTMIT, Obrazowo monitorowana stereotaktyczna i cybernetyczna mikroradioterapia (OMSCMRT)", 2016
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Generalnie wiekszosc nowotworow w roznych czesciach ciata z dodatnim wska-
zaniem do radioterapii mozna leczyc za pomocqg CyberKnife. Zastosowanie naj-
nowszej zaawansowanej technologii medycznej pozwala leczy¢ nawet bardzo
nieregularne guzy w obszarze krytycznych obszarow mozgu, takich jak nerw
wzrokowy lub stuchowy, bez uszkadzania tych wrazliwych obszarow mozgui.

Prof. dr. med. Alexander Muacevic
European CyberKnife Center w Monachium, Niemcy

Zrédto: European CyberKnife Center in Munich, https;//www.cyber-knife.net/en

W Stanach Zjednoczonych aktualnie zlokali-
zowanych jest 151 osrodkow posiadajacych
CyberKnife, 29 w Japonii, 12 w Turcji, 8 w In-
diach, 4 w Kanadzie a 1 w Australii. Posréd
krajow europejskich we Francji istnieje 20
osrodkéw medycznych stosujacych radio-
terapie z wykorzystaniem CyberKnife, 11
w Niemczech, 9 w Rosji, 13 we Wtoszech, 7
w Wielkiej Brytanii, 4 w Hiszpanii, 4 w Polsce,
3 w Szwajcarii, 2 w Grecji, 2 w Holandii, po 1
w Belgii, Czechach, Finlandii, Irlandii, totwie,
Portugalii, Gruzja, Butgarii, Wegrzech, Luk-
semburgu, i na Ukrainie“s,

Jak wskazujg opracowania miedzyna-
rodowe ASTRO (Amerykanskie Stowarzy-
szenie Radioterapii Onkologicznej)4® pomi-
mo obecnosci konsensusu wytycznych za-
lecajacego zastosowanie radioterapii ste-

reotaktycznej jako standardu leczenia®®,
istnieje duze zréznicowanie w dostepie i sto-
sowaniu zalecen w praktyce.

Radioterapia stereotaktyczna i radiochi-
rurgia to stale rozwijajaca sie metoda terapii,
obejmujaca réznorodne techniki majace na
celu sprostanie wyzwaniom stawianym
przed klinicystami w leczeniu matych lub
nieregularnych guzéw nowotworowych
W ruchu z oszczedzeniem otaczajacych
narzaddow. Dzieki zaufaniu do doktadnosci
celowania utatwianemu przez techniki
obrazowania i pozycjonowania zwiekszyta
sie precyzja zabiegdédw. Manewry majace na
celu skompensowanie ruchu pacjenta (np.
podczas oddychania) maja kluczowe zna-
czenie w praktyce klinicznejst 52,

48 CyberKnife.com, 2020

49 ACR-ASTRO PRACTICE PARAMETER FOR THE PERFORMANCE OF STEREOTACTIC BODY RADIATION THERAPY,
2019 https//www.astro.org/Patient-Care-and-Research/Clinical-Practice-Statements/ConsensusDocuments
50 National Comprehensive Cancer Network. 2018; https;//www.nccn.org/store/login/login.aspx?ReturnURL=

https://www.ncen.org/professionals/physician_gls/pdf/nscl.pdf

51 Impacts of respiratory phase shifts on motion-tracking accuracy of the CyberKnife Synchrony™, Yuichi Akino,
Hiroya Shiomi, lori Sumida, Fumiaki Isohashi, Yuji Seo, Osamu Suzuki, Keisuke Tamari, Keisuke Otani, Naokazu
Higashinaka, Miori Hayashida, Nobuhisa Mabuchi, Kazuhiko Ogawa, Respiratory Tracking System, Medical Physics,

10.1002/mp.13523, 46,9, (3757-3766), (2019).

52 Evaluation of newly implemented dose calculation algorithms for multileaf collimator-based CyberKnife tumor-
tracking radiotherapy, Kohei Kawata, Takeshi Kamomae, Hiroshi Oguchi, Fumitaka Kawabata, Kuniyasu Okudaira,
Mariko Kawamura, Kazuhiro Ohtakara, Yoshiyuki Itoh, Shinji Naganawa, Medical Physics, 10.1002/mp.14013, 47, 3,

(1391-1403), (2020).
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Jak podkreslaja eksperci zastosowanie noza
cybernetycznego przynosi najwieksze ko-
rzysci w leczeniu pacjentéw z nowotworami,
gdzie niezbedna jest bardzo wysoka pre-
cyzja np. glejaki, guzy twarzoczaszki, oka,
guzy umiejscowione w narzadach zmie-

niajgcych potozenie przy oddechu np. ptuca.

Dzieki bardzo precyzyjnemu podawaniu
duzych dawek promieniowania przy za-
chowaniu zdrowych tkanek (obnizona
toksycznosé) skraca sie czas leczenia
(schematy hipofrakcjonowane), a jedno-
czedSnie zwieksza sie skutecznos¢ Kkli-
niczna. Korzysci ptynace z hipofrakcjo-
nowania zostaty dodatkowo wykazane
w trakcie trwania pandemii Covid19.

W przypadku standardowej radioterapii
istnieje ryzyko, ze pacjent lub docelowy

Korzysci kliniczne leczenia
nozem cybernetycznym

napromieniowania guza nawet o 1 mili-
metr moze spowodowaé pogorszenie
dalszych rokowan. W przypadku Cyber-
Knife unikalne ramie robota i stét, na
ktérym lezy pacjent, sa automatycznie
dostosowywane do ruchu guza dzieki
sterowanej sztucznej inteligencji synchro-
nizacji ruchu w czasie rzeczywistym. Dlat-
ego CyberKnife jest jedynym sys- temem
radiochirurgicznym, ktéry nie wy- maga
ramy stereotaktycznej, a zatem jest niein-
wazyjny. Stereotaktyczna radiotera- pia
ciata (SBRT), zwana réwniez stereo-
taktyczng ablacyjna radioterapia (SABR),
zwykle nie wymaga hospitalizacji i jest
krétkotrwata - ok. 1 tydzien w poréwnaniu
do 6-8 tygodni w przypadku radioterapii
konwencjonalnej.

Aparat terapeutyczny CyberKnife jest jednym z kilku dostepnych systemow do
realizacji radioterapii stereotaktycznej. Podobnie do innych systemow tego typu
(dedykowanych do radioterapii stereotaktycznej) zapewnia efektywne, pre=
cyzyjne napromienianie guzow nowotworowych o ograniczonej objetosci,
rowniez w wymagajgcych ze wzgledow anatomicznych lokalizacjach.

dr n. med. tukasz Kuncman, Kierownik Pracowni
Radioterapii Stereotaktycznej im. M. Kopernika w todzi,
Skarbnik Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej

Zrodto: Accuray.com
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CyberKnife to robot do radioterapii, ktory pozwala na bardzo precyzyjne do-
starczenie dawki promieniowania do objetosci guza nowotworowego. Cechqg
charakterystyczng, a jednoczesnie wyrozniajgcq powyzsze urzqodzenie do napro-
mieniania jest mozliwosc sledzenia praktycznie w czasie rzeczywistym potozenia
guza nowotworowego. Powyzsze ma szczegolne znaczenie dla guzow, ktorych
ruchomosc jest istotnie zaznaczona W procesie leczenia napromienianiem.
Sposrod takich nowotworow w pierwszej kolejnosci nalezy wymienic raka ptuca
i raka stercza. W odniesieniu do niedrobnokomorkowego raka ptuca we wczes-
nym stadium zaawansowania tego nowotworu leczenie z uzyciem Noza Cyber-
netycznego umozliwia zastosowanie bardzo wysokich dawek terapeutycznych,
co ma szczegolne znaczenie dla chorych niekwalifikujgcych sie do leczenia
operacyjnego z tego wzgledu, ze stwarza im mozliwosc uzyskania praktycznie
porownywalnych wynikow do leczenia chirurgicznego.

prof. dr n. med. Piotr Milecki, Ordynator Oddziatu Radioterapii
Onkologicznej |, Kierownik Zaktadu Radioterapii I, Wielkopolskie
Centrum Onkologii, Konsultant Wojewoddzki ds. Radioterapii
Onkologicznej

Dzieki bardzo precyzyjnemu podaniu duzej
dawki promieniowania (radioterapia hipo-
frakcjonowana) i oszczedzeniu zdrowych
tkanek skraca sie czas leczenia i jedno-
czed$nie zwieksza efektywnos¢ kliniczna.
W przypadku zastosowania noza cyberne-
tycznego zmniejsza sie ryzyko wznowy oraz
przerzutow odlegtych. Znacznie ogranicza
sie takze wystepowanie objawow ubocz-
nych, poniewaz promieniowania nie niszczy
zdrowych tkanek.

Sq trzy podstawowe atuty (CyberKnife). Pierwsza to tracking — moZzliwosc
podagzania wigzki promieniowania za ruchomym guzem. Jest to jedyny obecnie
dostepny na swiecie system trackingu, czyli sledzenia guza. Guzy poruszajq sie,
oczywiscie gtownie dlatego, ze pacjent oddycha, ale nie tylko. Najczesciej sq to
guzy zlokalizowane w ptucach, waqgtrobie czy prostacie, ktora jest bardzo
ruchoma. Jesli wiec chcemy byc¢ bardzo precyzyjni, a nie chcemy zniszczy¢ duzej
objetosci tkanek zdrowych, to tracking jest jedynym rozwigzaniem.

Drugi atut: mozliwosc uzyskania bardzo duzego gradientu spadki dawki, szcze-
golnie z jednej strony guza. {(...)

Trzeci plus: CyberKnife pozwala stosowac napromienianie z bardzo wysokag pre-
cyzjq. Daje to mozliwosc zmniejszenia marginesu podawania bardzo wysokich
dawek frakcyjnych w niektorych nowotworach, co skutkuje skroceniem leczenia,
przy niezwiekszaniu efektow popromiennych i utrzymaniu przynajmniej tego
samego efektu leczenia. Przyktadem jest rak prostaty, gdzie zwykle technikami



konformalnymi napromieniamy chorych przez 51 dni, natomiast przy uzyciu
CyberKnife i typowego protokotu Stanford — 9 dni. A efekty popromienne sq nizsze
niz przy standardowej radioterapii.

prof. dr hab. n. med. Leszek Miszczyk,
Kierownik Zaktadu Radioterapii Centrum Onkologii w Gliwicach

Zrodto: http://onkologiawpolsce.pl/cyberknife-cybernetyczny-noz/

mienioczute przy precyzyjnym zwiekszeniu
dawki. Terapia ma tez coraz szersze zasto-
sowanie u dzieci, ze wzgledu na wysokie
bezpieczenstwo.

Zastosowanie CyberKnife znosi takze pro-
blem radio-opornosci czy niskiej czutosci na
napromieniowanie niektérych nowotwo-
row. Ponad 10-letnie doswiadczenia pokazu-
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ja, ze wszystkie nowotwory stajg sie pro-

Poréwnanie CyberKnife z konwencjonalnymi akceleratorami

Konstrukcja

Precyzja
mechaniczna

Obrazowanie
obszaru
napromie-
niania
i korekcja

CyberKnife

Robotyczna konstrukcja - ak-
celerator umieszczony na ra-
mieniu robota o najszerszym za-
kresie ruchu naokoto pacjenta.

Robot porusza sie z bardzo wy-
soka precyzja, mechaniczna pre-
cyzja robota to dziesigte czesci
milimetra (0,12 mm).

CyberKnife w sposéb ciggty wy-
konuje zdjecia weryfikacyjne
oraz w sposob ciggty adaptuje sie
do przesuniec pacjenta w trakcie
napromieniania, podazajac za
pacjentemi korygujac napromie-
nianie, czynigc je najdoktadniej-
szym i nie wymagajacym stoso-
wania marginesow.

Konwencjonalne akceleratory

Konstrukcja na ramieniu typu C -
mozliwos¢ poruszania sie tylko
w jednej ptaszczyznie - po tuku
naokoto pacjenta.

Akcelerator jest ciezkim urzadze-
niem, ktdrego precyzja mechani-
czna to az 2mm (20 razy gorzej
niz CyberKnife). Z tego wzgledu
konieczne jest stosowanie duzo
wiekszych  marginesow, czyli
musi zosta¢ napromieniona du-
zo wieksza czes¢ tkanki, w tym
tkanki zdrowej, co potencjalnie
zwieksza skutki uboczne napro-
mieniania.

Akcelerator pozwala zobrazowac
i skorygowac pozycje pacjenta
bezposrednio przed rozpocze-
ciem napromieniania, ale nie we-
ryfikuje przesunie¢ pacjenta
w trakcie napromieniania. Aby
zapobiec niedopromienieniu ob-
szaru chorobowego konieczne
jest stosowanie wiekszych mar-
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Sposdb
Sledzenia
réznych
obszaréw
leczenia

Synchronizacja
z oddechem
pacjenta

Liczba
wigzek

Cyber Knife

CyberKnife posiada mozliwosc
sledzenia réznych obszaréw na-
promieniania na kilka sposobow.
Kazdy z tych sposobdw (algoryt-
mow Sledzenia) jest dedykowany
do réznych obszardow w ciele pac-
jenta. W inny sposoéb obrazuje,
weryfikuje i koryguje napromie-
nianie dla obszaru gtowy, kre-
gostupa, tkanek miekkich, tka-
nek kostnych, piersi oraz pro-
staty. Pozwala to na uzyskanie
najwyzszej dokfadnosci, ponizej
jednego milimetra, co przekfada
sie na brak koniecznosci sto-
sowania duzych margineséw
i mniejsze skutki uboczne napro-
mieniania.

Dzieki bardzo duzej swobodzie
ruchu robota i bardzo duzej pre-
cyzji ruchu CyberKnife posiada
funkcje synchronizowania sie
z oddechem pacjenta lub ru-
chem guza w czasie rzeczy-
wistym. Wigzka napromieniania
na biezaco podaza za pozycja
napromienianego guza. Pacjent
w trakcie napromieniania moze
oddycha¢ swobodnie i nie musi
by¢ w zaden sposéb unieru-
chamiany ani nie musi wstrzy-
mywac¢ oddechu. Dokfadnos¢
napromieniania jest zachowana
(ponizej jednego milimetra) co
przektada sie na brak konie-
cznosci stosowania duzych mar-
ginesow i mniejsze mozliwe skut-
ki uboczne napromieniania.

CyberKnife napromienia bar-
dzo duzg iloscig (kilkaset) bardzo
matych wigzek o niskiej dawce.
Wiazki te skupione w jednym

Konwencjonalne akceleratory

Akceleratory uzywaja maksymal-
nie dwoéch metod obrazowania:
obrazowania 3D lub 2D. Oba spo-
soby obrazowania pozwalaja
uzyska¢ obraz niskiej jakosci
i stosowane sg do wszystkich
obszarow napromieniania. W pra-
ktyce konieczne jest stosowanie
duzych margineséw leczenia (od
5mm do 1cm) co przektada sie na
czestsze i bardziej powazne skut-
ki uboczne napromieniania i mo-
zliwe zniszczenie sasiadujacych
tkanek zdrowych. Nizsza doktad-
nos¢ napromieniania powoduje,
ze akceleratory nie nadaja sie do
napromieniania bardzo matych
zmian, np.. w modzgowiu, takich
jak neuralgie nerwu troéjdziel-
nego, czy parkinsonizm, oraz
bardzo matych przerzutéw czy
oponiakdw.

Akceleratory nie maja takiej swo-
body ruchu jak ramie robota. Nie
potrafia synchronizowac swoje-
go ruchu z oddechem pacjenta.
Aby napromieni¢ obszar poru-
szajacy sie oddechowo nalezy
albo zastosowac¢ bardzo duzy
kilkucentymetrowy margines na-
promieniania, albo unierucha-
miac¢ pacjenta i minimalizowac
ruch oddechowy. Napromienia-
nie takie jest uciazliwe dla pac-
jenta a takze mato doktadne.
Akceleratory wymagaja stoso-
wahnia duzych marginesdéw na
ruch oddechowy co w konsek-
wencji prowadzi do napromie-
nienia duzej objetosci tkanki
zdrowej, ktéra nie powinna zo-
sta¢ napromieniona.

Akceleratory umozliwiajg napro-
mienianie kilkoma wigzkami,
z wykorzystaniem technik dyna-
micznych oraz tukow. Ze wzgle-

4]
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Liczba
wigzek

Czas
leczenia

Unierucho-
mienie
pacjenta

Cyber Knife

punkcie pozwalaja na uzyskanie
wysokiej dawki przy zachowaniu
bardzo niskiej dawki w narza-
dach przez ktére przechodza.
Lepsza ochrona tkanek zdro-
wych pozwala podac bardzo wy-
soka dawke przy niskim prawdo-
podobienstwie powiktan leczenia.

Ze wzgledu na bardzo dobra
ochrone narzadéw zdrowych
i bardzo duza precyzje napro-
mieniania CyberKnife umozliwia
przeprowadzenie terapii w cza-
sie krotszym niz standardowe
akceleratory. Caty proces napro-
mieniania moze odbyc sie w trak-
cie 1-5 dni (frakcji) (czas jednego
zabiegu wynosi obecnie ok. 15
minut w przypadku najnowszego
aparatu CyberKnife S7). W kon-
sekwencji pacjent nie musi wiele
razy dojezdzac do szpitala, a pod-
czas napromieniania nie ma ko-
niecznosci hospitalizacji. W celu
usprawnienia pracy na oddziale
radioterapii, czas poswiecony na
optymalizacje planu leczenia przed
samym zabiegiem zostat znacza-
co skréocony do okoto 15 minut
dzieki nowemu oprogramowaniu
optymalizujgcemu.

Poniewaz system CyberKnife
w sposéb ciaggty Sledzi pozycje
pacjenta oraz adaptuje leczenie,
nie jest wymagane stosowanie
ram przykrecanych do gtowy czy
innych przyrzaddw ograniczaja-
cych swobode pacjenta. Pacjent
komfortowo lezy na stole apara-
tu i oddycha swobodnie.

Konwencjonalne akceleratory

du na fakt iz liczba wigzek em-
itowanych przez akcelerator jest
mniejsza, kazda z wigzek ma duzo
wyzszg dawke i napromienia duzo
wiekszg objetos¢ tkanek zdro-
wych. Z tego powodu akceleratory
nie sa w stanie napromienic¢ bar-
dzo wysoka wartoscia dawki przy
zachowaniu niskiego prawdopo-
dobienstwa powiktan poniewaz
emituja mniejsza liczbe wigzek i s3
mniej precyzyjne.

Terapia z uzyciem akceleratorow
przeprowadzana jest zazwyczaj
w czasie od 5 do 30 dni. Tak dtugi
okres napromieniania jest ucia-
zliwy dla pacjenta. Nierzadko
pacjent musi by¢ hospitalizo-
wany w trakcie terapii poniewaz
Moga pojawic sie u niego skutki
uboczne. Czesto dochodzi do ra-
dykalnej zmiany w anatomii pac-
jenta (chudniecie, zmiana ksztat-
tu guza) co w konsekwencji prze-
ktada sie na zmniejszong dok-
tadnosc¢ realizacji leczenia jezeli
plan leczenia nie jest adaptowa-
ny. Wiekszos¢ osrodkow stosuja-
cych klasyczne akceleratory nie
ma narzedzi, ktdre pozwolityby
adaptowac plan leczenia napro-
mienianiem do zmian anato- mic-
znych pacjenta.

Ze wzgledu na brak mozliwosci
adaptacji leczenia w trakcie na-
promieniania konieczne jest sto-
sowanie ram przykrecanych do
gtowy, masek oraz innych przy-
rzaddw ograniczajgcych rucho-
mosC pacjenta oraz gtebokosc
oddechu. Pozycja pacjenta jest
sitowo dostosowywana do mozli-
WOSCI hapromieniania akceleratora.
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Skutki
uboczne

Ponowne
napromienianie

Cyber Knife

OBSZAR
NAPROMIENIONY

ZDROWA TKANKA

Ze wzgledu na mozliwos¢ prze-
prowadzenia najdoktadniejszej
formy radioterapii (Z precyzja
ponizej Tmm bez wzgledu na le-
czony obszar) oraz bardzo niska
dawke do narzadéw zdrowych
otaczajacych napromieniany ob-
szar, skutki uboczne terapii s3
zminimalizowane i mniejsze niz
w  przypadku napromieniania
standardowymi akceleratorami.

Poniewaz opieka nad chorymina
raka znacznie sie poprawia sig,
pacjenci przezywaja czesto wiele
lat po pierwszym leczeniu raka.
Nieuchronnie wiecej pacjentéow
wraca na ponowne leczenie ra-
dioterapia. Dzieki wyjatkowej, ro-
botycznej elastycznosci i wyso-
kiej precyzji CyberKnife jest
w stanie napromienia¢ pod roz-
nymi katami, zachowujac sku-
tecznos¢ kliniczng, przy jedno-
czesnym utrzymaniu minimalnej
dawki promieniowania docie-
rajacej do zdrowych tkanek
w trakcie zabiegdw ponownego
napromieniowania. Pacjent mo-
ze by¢ ponownie napromieniany
W miejscu, gdzie juz wczesniej
stosowani radioterapie.

Konwencjonalne akceleratory

OBSZAR
NAPROMIENIONY
- DUZY MARGINES

a OWA TKANKA

Koniecznos¢ stosowania szero-
kich margineséw wynikajacych
z gorszej doktadnosci techniki
oraz braku weryfikacji potozenia
guza w trakcie napromieniania
a takze braku synchronizacji po-
woduje, ze skutki uboczne na-
promieniania taka sama wielko-
scig dawki moga by¢ wyzsze, lub
nie mozna napromienic¢ bezpie-
cznie taka sama wartoscig dawki
co w przypadku CyberKnife

Ze wzgledu na nizsza doktad-
Nnos¢ napromieniania akcelera-
tory klasyczne czesto nie nadaja
sie do przeprowadzenia ponow-
nego napromieniania ze wzgle-
du na zbyt duze ryzyko dla na-
rzadow krytycznych blisko ob-
szaru leczenia.

43



4t

Badania kliniczne potwierdzajg wysoka skutecznosc¢ radioterapii

nozem cybernetycznym:

Rak prostaty - Wyniki 7-letnich prospek-
tywnych badan dot. raka prostaty wykazaty,
ze w okresie po pieciu latach stereotak-
tyczna radioterapia ciata (SBRT) podawana
z systemem CyberKnife zapewnia dosko-
nata kontrole choroby przy niskich wskaz-
nikach toksycznosci u mezczyzn z miej-
scowym, nawrotowym rakiem prostaty po
wczesniejszym leczeniu radioterapia. Me-
diana czasu obserwacji wynosita 72
miesigce. Mediana PSA po 7 latach wynosita

nie wymagato leczenia antyandrogenowe-
go (ADT) w ciggu pierwszych pieciu lat po
zastosowaniu SBRT w leczeniu raka pro-
staty. Wyniki odlegte pokazuja, ze SBRT
prostaty jest dobrze tolerowana i nie ptywa
Znaczaco na pogorszenie jakosci zycia
pacjentow. W przypadku duzej liczby pac-
jentéw ocenianych, w ciggu 7 lat po SBRT,
jest mato prawdopodobne, aby ujawnity sie
nieoczekiwane pdzne niekorzystne skutki
tej terapii.>3 54 55 56

0,11 ng/ ml. Co wazne, 69 procent mezczyzn

Innym rodzajem robota, ale wykorzystywanym w radioterapii, ktory pracuje w Wiel-
kopolskim Centrum Onkologii jest tzw. Noz Cybernetyczny (ang. CyberKnife). Cyber-
Knife pozwala na bardzo precyzyjne dostarczenie dawki do guza nowotworowego.
Co daje wiekszg skutecznosc np. w leczeniu raka gruczotu krokowego (stercza),
gdzie uzyskujemy identyczne wyniki onkologiczne, jak po operacji z wykorzys-
taniem chirurgicznego Robota daVinci, ale co wazne unikamy wszystkich nega-
tywnych aspektow rozlegtej operacji chirurgicznej. Na wtasnym gruncie doswiad-
czen po analizie ponad 1000 chorych leczonych z rakiem prostaty moge powie-
dziec, ze we wczesnym raku uzyskujemy okoto 96% 5-letnich przezyc bez nawrotu
biochemicznego (wzrostu poziomu PSA) przy bardzo niewielkim odsetku objawow
ubocznych>7".

prof. dr n. med. Piotr Milecki, Ordynator Oddziatu Radioterapii
Onkologicznej |, Kierownik Zaktadu Radioterapii |,
Wielkopolskie Centrum Onkologii

Mezczyzni, u ktorych zdiagnozowano nawrotowego raka prostaty po wczesniejszej
radioterapii, majg niewiele mozliwosci terapeutycznych. Wiekszosc leczonych
otrzymuje tylko ADT, ktore moze powodowac dtugotrwate skutki uboczne dla ,ca-
tego organizmu’”, podczas gdy rzadko catkowicie eliminuje guza nowotworowego.

53 Multicenter Trial of Stereotactic Body Radiation Therapy for Low- and Intermediate-Risk Prostate Cancer: Survival
and Toxicity Endpoints, Meier R. et al,, Int. J. Radiat. Oncol. Biol. Phys. 2018; 102(2): 296-303
https://doi.org/10.1016/].ijrobp2018.05.040

54 Phase 2 Multicenter Trial of Heterogeneous-dosing Stereotactic Body Radiotherapy for Low- and Intermediater-
isk Prostate Cancer: 5-year Outcomes, European Urology Oncology, Fuller D.B. et al. 2018,
https://euoncology.europeanurology.com/article/S2588-9311(18)30098-1/pdf

55 Stereotactic Body Radiotherapy for Low-Risk Prostate Cancer: A Ten-Year Analysis. Cureus, Katz A, 2017;,9(9):e1668.
Published 2017 Sep 9

56 Intensity-modulated fractionated radiotherapy versus stereotactic body radiotherapy for prostate cancer
(PACEB): acute toxicity findings from an international, randomised, open-label, phase 3, non-inferiority trial, Brand
et al: Brand, D. et al, The Lancet Oncology, 2019

57 Wypowiedz z Rzeczpospolite] https://mww.rp.pl/Diagnostyka-i-terapie/310089929-Prof-Piotr-
MileckiPrzelomowa-metoda-leczenia-raka.html
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Badanie to>8 pokazuje, ze radioterapia SBRT prostaty dostarczana przy uzyciu sys-
temu CyberKnife oferuje realnq, nieinwazyjng opcje dla niedostatecznie zabezpie-
czonej populacji pacjentow i najczesciej opoznia potrzebe ADT o ponad piec lat, co
zapewnifoby znaczne korzysci w zakresie jakosci zZycia pacjenta. Z technologicz-
nego punktu widzenia — to milimetrowa dokfadnosc systemu CyberKnife ze
wzgledu na jego wysoce unikalng metode sledzenia byta kluczowa dla powodzenia
I bezpieczenstwa tego protokotu badawczego. Umozliwita podanie dawki do pro-

staty bez zwiekszania objetosci naswietlanej tkanki.

Donald B. Fuller MD, Sharp Memorial Hospital,

Kalifornia, Stany Zjednoczone

Zrodto: http://onkologiawpolsce.pl/cyberknife-cybernetyczny-noz/

Rak moézgu - Badanie®® przeprowadzone
w 2015 r. miato na celu przedstawienie wy-
nikdw powtérnej radiochirurgii stereotak-
tycznej (SRS), umozliwiajacej odroczenie ra-
dioterapii catego modzgu (WBRT) w przy-
padku odlegtych nawrotéw Srédczaszko-
wych oraz zidentyfikowanie czynnikow
zwigzanych z wydtuzeniem czasu przezycia
catkowitego (OS). Pacjenci uprzednio lecze-
ni SRS z powodu przerzutéw do mozgu
moga byc¢ bezpiecznie i skutecznie leczeni
dodatkowymi cyklami SRS, tym samym
opdzniajac lub catkowicie unikajac WBRT.
Dane te pokazuja, ze SRS nie powinien
ograniczac sie do pacjentéw z 4 lub mnigj-
sza ilosciag przerzutdw do mozgu. Inne ba-
danie®°, ktérego celem byta ocena wynikéw
leczenia u pacjentdw otrzymujacych poope-
racyjna stereotaktycznag radioterapie prze-
rzutdw po resekcji moézgu (BM) przy uzyciu
réznych harmonogramow frakcjonowania
i metod w dwodch duzych osrodkach, wyka-
zato, ze Gamma Knife i CyberKnife sg cen-

nymi metodami skutecznego leczenia gu-
zOow mozgu, ubytkéw po resekcji i zaburzen
czynnosciowych.

Rak ptuca - Wyniki wieloosrodkowego ba-
dania lll fazy, wykazaty po raz pierwszy na
lepszg kontrole miejscowa za pomoca
SABR w poréwnaniu z konwencjonalnie
frakcjo- nowana RT u nieoperacyjnych
pacjentéw z NDRP (niedorbnokomorko-
wym rakiem ptuca), bez zwiekszenia
toksycznosci. Badanie to ustanawia nowy
standard opieki w leczeniu nieoperacyj-
nego NDRP¢L W innym badaniué? oce-
niono optacalnos¢ wstepnych strategii
postepowania w przypadku oligoprze-
rzutdow ptucnych. Resekcja klinowa klatki
piersiowej wspomagana wideo SBRT moze
by¢ optacalna w przypadku wybranych
pacjentéw z oligoprzerzutami ptucnymi,
w zaleznosci od histologii, skutecznosci
i tolerancji leczenia oraz preferencji pac-
jenta.

58 Retreatment for Local Recurrence of Prostatic Carcinoma After Prior Therapeutic Irradiation: Efficacy and
Toxicity of HDR-Like SBRT Toxicity of HDR-Like SBRT, Donald Fuller et al,, Int. Journal of Radiation Oncology,
2020, https://www.redjournal.org/article/S0360-3016(19)33896-9/fulltext

59 Repeat Courses of Stereotactic Radiosurgery (SRS), Deferring Whole-Brain Irradiation, for New Brain Metastases
After Initial SRS, Shultz et al., Int J Rad Onc Biol Physics 2015:92:993-999, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26194677/
60 Postoperative stereotactic radiosurgery and hypofractionated radiotherapy for brain metastases using Gamma
Knife and CyberKnife: a dual-center analysis [published online ahead of print, 2020 Feb 4], Kubler J et al,, J
Neurosurg Sci. 2020, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32031357/

61 Stereotactic ablative radiotherapy versus standard radiotherapy in stage 1 non-small-cell lung cancer (TROG
09.02 CHISEL): a phase 3, open-label, randomized controlled trial, Ball D et al.,

www.thelancet.com/oncology published online February 8, 2019 http://dx.doi.org/10.1016/S1470-2045(18)30896-93
62 Cost-Effectiveness of Surgery, Stereotactic Body Radiation Therapy, and Systemic Therapy for Pulmonary
Oligometastases, Lester-Coll N, Rutter C, et al,, Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2016 Jun 1:95(2):663-72.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27055395/

45



46

Resekcja klinowa klatki piersiowej wspoma-
gana wideo SBRT moze by¢ optacalna
w przypadku wybranych pacjentdw z oligo-
przerzutami ptucnymi, w zaleznosci od
histologii, skutecznosci i tolerancji leczenia
oraz preferencji pacjenta. Podobne bada-
nie® miato na celu okreslenie optacalnosci
SBRT w pordwnaniu z konwencjonalnym
frakcjonowaniem u pacjentdw z nieopera-
cyjnym NDRP w stopniu 1. Poniewaz SBRT
jest dostarczany w mniejszej liczbie zabie-
gow koszty leczenia mozna obnizy¢ dzieki
oszczednosciom takim jak: krotszy czas pod-
rozy, nizsze koszty parkowania, unikniecie
utraty ptatnej pracy.

Poza onkologiczne wskazania kliniczne

Od lat prowadzone s3a liczne badania nad
wskazaniami poza-onkologicznymi terapii
z zastosowaniem technologii CyberKnife
m.in. w leczeniu bodlu, neuralgii trojdzielnej,
malformacji tetniczo-zylnej. Jest to obszar
dals- zego rozwoju, z ktérym zwigzane s3
duze nadzigje.

Neuralgia nerwu tréjdzielnego - badania®4 65
wykazaty, ze radiochirurgia stereotaktyczna
(SRS) dostarczana za pomoca systememu
CyberKnife zapewnia szybka i diugotrwata
ulge w bdlu przy minimalnych skutkach
ubocznych. Cele leczenia bolu zostaty
osiagniete, a uciazliwe komplikacje byty
rzadkie przy czym zastosowano mniej inwa-
zyjne podejscia do dostarczenia pro- mien-
iowania. Badacze podkreslali, ze tera- pia CK
umozliwita zastosowanie spdjnego
protokotu leczenia w przypadku kazdego
pacjenta, co dato powtarzalne wyniki. W ba-
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daniu - 789 procent pacjentéw uzyskato
catkowite wyeliminowanie bdlu bez zasto-
sowania farmakoterapii w ciggu szesciu
miesiecy po leczeniu CK. Co istotne 93,5
procent pacjentow byto w stanie zmniejszy¢
dawke lekdw przeznaczonych do usmierza-
nia boélu przez caty okresmobserwacji i osta-
tecznie zaprzesta¢ stosowania lekdw prze-
ciwbolowych.

Malformacja tetniczo-zylna (AVM) - malfor-
macje tetniczo-zylne to grupa ztozonych
zmian naczyniowych, ktérych leczenie za
pomocg mikrochirurgii lub embolizacji
przez tetnice moze stanowi¢ wyzwanie. Ra-
diochirurgia stereotaktyczna jest dobrze
ugruntowana metoda leczenia malformacji
srodczaszkowych, a radiochirurgia krego-
stupa i radioterapia frakcjonowana sa po-
wszechnymi metodami leczenia guzéw
kregostupa zardwno pochodzenia pierwot-
nego, jak i przerzutowego. Stereotaktyczna
radiochirurgia kregostupa staje sie obiecu-
jaca opcja leczenia tych zmian®6. Odnoto-
wano co najmniej 64 przypadki rdzenio-
wcyh malformacji leczonych radiochirurgia.
Analiza tych przypadkéw potwierdza, ze do-
bre wyniki uzyskano u 92,2% pacjentow i nie
odnotowano przypadkdw pogorszenia neuro-
logicznego po radiochirurgii. Wyniki jed-
nego z ostatnich badan kliniccznych®?
wskazuja, ze bezramowa radiochirurgia ro-
botyczna z nieinwazyjnym CTA i radiografia
MRI wydaje sie by¢ bezpieczng i skuteczna
metoda napromieniania i stanowi nowa-
torska alternatywe dla tradycyjnych metod
inwazyjnych cewnikowo-angiograficznych,
opartych na ramach w leczeniu srédczasz-
kowych AVM.

c l:;./Tmr'w ]VM userc Va
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Efektywnos¢ kosztowa
noza cybernetycznego

Procedura leczenia nowotwordw za pomo-
ca urzadzenia CyberKnife zostata ujeta
w Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur
Medycznych ICD-9 PL pod kodem 92.312
jako ,Obrazowo monitorowana stereotak-
tyczna i cybernetyczna mikroradioterapia
(OMSCMRT)". Nalezy do swiadczen gwaran-
towanych z zakresu radioterapii, okre-
Slonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu le-
czenia szpitalnego (Dz. U. z 2013 poz. 1520
z pdzn.zm.).

Swiadczenie OMSCMRT jest finansowane
przez ptatnika publicznego od 1 kwietnia
2015 r. W wycenie swiadczenia ujete zostaty
nastepujace elementy sktadowe:

* wynagrodzenie personelu medycznego
uczestniczacego w realizacji Swiadczenia,

* dobdr oston indywidualnych i resymula-
cja,

* petny cykl napromieniania,

* kontrola reakcji guza i ocena efektu
leczenia,

* wartos¢ odtworzeniowa, tj. amortyzacja
i eksploatacja aparatury medycznej niez-
bednej do realizacji Swiadczenia.

W 2016 roku AOTMIT zarekomendowat
utworzenie w katalogu radioterapii (1d) be-
dacym zatgcznikiem do Zarzadzenia Preze-
sa Narodowego Funduszu Zdrowia w spra-
wie okreslenia warunkdéw zawierania i rea-
lizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne,
wspolnego produktu rozliczeniowego dla
procedur: 92.27 Teleradioterapia stereo-
taktyczna promieniami gamma z wielu mi-
krozrodet (OMSCMR) i 92312 Obrazowo
monitorowana stereotaktyczna i cyberne-
tyczna mikroradioterapia (OMSCMRT) z pro-
jektem taryfy na poziomie 11000 zi68,
Ostatecznie taryfa za OMSCMR wyniosta
ponad 14 tysiecy ztotych.

Zastosowanie technologii CyberKnife nie-
sie ze soba skrécenie czasu leczenia, po-
prawe jego skutecznosci oraz podniesienie
jakosci zycia pacjenta, jak réwniez istotne
korzysci organizacyjne i finansowe dla sys-
temu ochrony zdrowia i samego pacjenta.

Cho¢ zakup noza cybernetycznego jest
drozszy od standardowego akceleratora, to
jego zastosowanie przynosi systematyczne
oszczednosci w kosztach bezposrednich
i posrednich, co przektada sie na ekono-
miczna optacalnosc tego rozwigzania.

Innowacyjne technologie radioterapii onkologicznej powinny byc finansowane
ze srodkow publicznych. Na podstawie opracowan zagranicznych wykazano, ze
sq efektywnymi kosztowo metodami, zapewniajgcymi polepszenie wynikow kon-
troli chorob nowotworowych. Szczegodlnie istotna w tym kontekscie jest mniejsza
toksycznosc leczenia przy uzyciu nowoczesnych form radioterapii co wptywa na

polepszenie jakosci zycia pacjentow.

dr n. med. tukasz Kuncman, Kierownik Pracowni Radioterapii
Stereotaktycznej im. M. Kopernika w todzi, Skarbnik Polskiego
Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej

Leczenie nozem cybernetycznym nie wy-
maga wielokrotnych dojazdéw pacjenta,
hospitalizacji czy dodatkowych noclegow.

Zastosowanie noza cybernetycznego pozw-
la na lepsze wykorzystanie zasoboéw kad-
rowych i sprzetowych, co ma istotne zna-

68 AOTMIT, Obrazowo monitorowana stereotaktyczna i cybernetyczna mikroradioterapia (OMSCMRT)", 2016




czenie w przypadku brakéw personelu
medycznego, jakie doswiadczamy w Polsce.

Pozwala takze na wygenerowanie oszcze-
dnosci w kosztach bezposrednich - opieki
i pobytu pacjenta w szpitalu m.in. poprzez
mniejsza ilos¢ powikian (leczenie tradycyjne
powoduje powstanie przetok czy ztaman),
podawanych lekow i wyrobéw medycznych,
ograniczenie dtugosci opieki medycznej
i ponownych hospitalizacji czy dodatkowych
kosztow sali operacyjnej zwigzanych z mon-

tazem ramy na czaszce pacjenta (np. przy
zabiegu Gamma Knife).

Warto podkresli¢, ze tansze, standardowe,
czasem nieefektywne leczenie nowotworuy,
moze prowadzi¢ do wznowy i powikfan, co
bedzie generowato kolejne koszty np. che-
mioterapii paliatywnej, wieloletniego lecze-
nia powiktan jak np. nietrzymanie moczu
w przypadku raka prostaty, nie mdwiac juz
0 gorszych rokowaniach czy cierpieniu pac-
jenta.

W dzisiejszej dobie technologii i Al aparaty - przyspieszacze mogq realizowac
wiele procedur radioterapii w tym stereotaksje. Zakup takiego aparatu jak
CyberKnife ze wzgledu na cene oraz ilos¢ pacjentow musi byc¢ bardzo dobrze
przemyslany aby byt w petni wykorzystany. Jednakze, wzrastajgca ilosc pac-
jentow leczonych stereotaksjg oraz leczenie®! choroby oligometastatycznej
w petni usprawiedliwiajq taki zakup i dostepnosc tej techniki w naszym wojew-

odztwie (podlaskim).

dr n. med. Tomasz Filipowski, Konsultant Wojewodzki ds. Radio-
terapi Onkologicznej, Kierownik Zaktadu Radioterapii z pracownia
brachyterapii HDR, Biatostockie Centrum Onkologii

Jezeli nie zaczniemy traktowac leczenia no- leczenia, w tym koszty posrednie, bedace

wotwordéw jako inwestycje, to w konsek-
wencji bedziemy musieli wyda¢ duzo wiecej,
i narazic sie na straty spoteczne i gos- podar-
cze. Nadal przy podejmowaniu decyzji zbyt
rzadko uwzglednia sie koszty catkowite

konsekwencjag utraconej sprawnosci, pracy
zawodowej, koniecznosci wyptaty zasitkow
czy rent. Co istotne, koszty posrednie stano-
wig wielokrotnos¢ kwot przeznaczanych na
leczenie, czy zachowanie zdrowia.

Jako przedstawiciele srodowiska pacjentow, uwazamy, ze nakfady na inno-
wacyjnosc zwiekszajgce dostepnos¢ do wysokospecjalistycznych procedur
radioterapii bedqg optacalne dla systemu ochrony zdrowia. Naktady na inno-
wacyjnosc zmniejszq straty gospodarcze spowodowane absencjg chorobowqg
i trwatym wykluczeniem z rynku pracy. Straty gospodarcze spowodowane
wytgczeniem z aktywnosci zawodowej sq kilkakrotnie wyzsze od wydatkow

bezposrednich na leczenie.

Barbara Ulatowska,
Prezes Stowarzyszenia Pacjentéw Leczonych Radioterapia
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RozwQj innowacyjnej radioterapii
- Wytyczne i uwarunkowania prawne

Aktualne przepisy dotyczace doposazenia
zaktadow radioterapii nie odzwierciedlaja
zmian technologicznych w radioterapii,
ktore dokonaty sie w ostatnich latach.
Innowacyjne systemy sa wyposazone tylko
w jedna energie fotonowa wiazki napro-
mienia. Dajg one duzo lepsze parametry
obrazowania i mechaniczng precyzje napro-
mieniania, co przektada sie na mozliwos¢
leczenia zmian nowotworowych zlokalizo-
wanych w bardzo trudno dostepnych miej-
scach. Dodatkowo nowoczesne systemy
Z jedna wigzka napromienia umozliwiaja te-
rapie pacjentdow, u ktérych nastapit nawrot
choroby nowotworowej, co jest bardzo trud-
ne lub w ogdle niemozliwe w przypadku kla-
sycznego sprzetu do radioterapii (posiada-
jacego wiazki elektronowe). Innowacyjne
techniki do radioterapii nie maja tego ro-
dzaju ograniczen, co jest niezwykle wazne
bioragc pod uwage wzrost zachorowan na
raka. W tym kontekscie kluczowe jest dosto-
sowanie przepisow do nowoczesnych roz-
wigzan, ktore przektadajg sie bezposrednio
na proces leczenia oraz na jakos¢ zycia
pacjentéw po zakonczonym leczeniu.

Biorac pod uwage cele okreslone w Narodo-
wej Strategii Onkologicznej oraz przedsta-
wionym przez Rzad projekcie Krajowego
Planu Odbudowy, prezentowane ponizej
postulaty sa odpowiedzig na zawarte w po-
wyzszych dokumentach wyzwania w ochro-
nie zdrowia. W drodze do poprawy efektyw-
nosci funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia, dostepnosci oraz jakosci Swiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci w kluczo-
wych obszarach ze wzgledu na zagrozenia
epidemiologiczne, choroby cywilizacyjne oraz
sytuacje demograficzng®® niezbedne jest
zmodyfikowanie aktualnie obowigzujacych
przepisow, ktore ograniczaja rozwoj nowo-
czesnych technik leczenia onkologicznego.
Analizujac regulacje prawne, odnoszace sie
do radioterapii, nalezy podkresli¢, ze prio-
rytetowe znaczenie majg zmiany w zakresie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
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Swiadczen gwarantowanych z zakresu le-
czenia szpitalnego w obszarze funkcjono-
wania zaktadéw radioterapii. Konsekwencja
zmian w tym akcie prawnym beda zmiany
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7
kwietnia 2006 r. w sprawie minimalnych wy-
magan dla zaktadoéw opieki zdrowotnej
ubiegajacych sie o wydanie zgody na pro-
wadzenie dziatalnosci zwigzanej z naraze-
niem na promieniowanie jonizujace w ce-
lach medycznych, polegajacej na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu radio-
terapii onkologiczne,.

Prezentowane ponizej postulaty odnosza sie
przede wszystkim do potrzeby zmian zasad
wyposazania zaktadoéw radioterapii. Obecnie
terapia elektronowa (klasyczne aparaty do
radioterapii) jest bardzo rzadko stosowana
pomimo tego, ze w kazdym zakitadzie radio-
terapii zainstalowane sg co najmniej dwa
aparaty posiadajace takie wiagzki (wyposa-
zenie w dwa takie aparaty wynika z aktual-
nie obowiazujacych przepiséw). Jest to z jed-
nej strony duzy wydatek dla zaktadow radio-
terapii funkcjonujacych w szpitalach. Po
pierwsze dlatego, ze musza utrzymywac pa-
rametry fizyczne wiazek elektronowych,
ktére sg obecnie bardzo rzadko stosowane,
zwiekszajg awaryjnosc aparatdw, a ich utrzy-
manie wigze sie z duzym naktadem pracy
i kosztami. Po drugie ogranicza to mozli-
wos¢ wyposazania zaktaddw radioterapii
w aparaty o nowszej technologii, ktére ta-
kich wigzek nie posiadaja i réownoczesnie
umozliwiaja napromienianie zmian podda-
wanych leczeniu wigzkami elektronowymi.
Co wazne, nowoczesne urzadzenia tera-
peutyczne pozwalajg zabezpieczy¢ potrzeby
leczenia pacjentéw, ktorzy byli dotychczas
napromieniani wigzkami elektronowymi.

Dotychczasowe zapisy uniemozliwiajg uru-
chomienie pracy w zaktadach radioterapii
wyposazonych tylko w nowoczesne aparaty
do radioterapii. Regulacja ta sprowadza sie
do premiowania rozwiazan klasycznych, przy

y i Zwiekszania Odpornosci, luty 2021, str. 167
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jednoczesnym braku optacalnosci inwesto-
wania w nowoczesne techniki leczenia. Po-
siadanie innowacyjnego wyposazenia przez
placowki medyczne zgodnie z aktualnymi
przepisami wyklucza je z mozliwos¢ udzie-
lania swiadczen. Posiadajac na wyposazeniu
tylko innowacyjny sprzet, placéwka nie moze
leczy¢ pacjentdéw. Oznacza to hamowanie
rezwoju nowoczesnej radioterapii w Polsce i
oferowaniu chorym efektywnych, precyzyj-
nych, jakosciowych i bezpiecznych technik
leczenia. W celu zwiekszenia impulsu do mo-
dernizacyjnego skoku w zakresie leczenia
onkologicznego, poprzez stwarzanie praw-
nych warunkéw do inwestowania w nowo-
czesne rozwiazania, kluczowa jest zmiana
przestarzatych przepisow prawa, ktére nie
odpowiadaja na wspotczesne wyzwania me-
dycyny ani potrzeby pacjentéw. Dodatko-
wym argumentem przemawiajacym za ko-
niecznoscig wdrozenia ponizszych zmian jest
sytuacja zwigzana z zagrozeniem epidemio-
logicznym, ktéra pokazata, ze efektywne
i szybkie leczenie ma znaczenie dla catego
systemu ochrony zdrowia. Wspdtczesne tech-
niki leczenia za pomoca radioterapii (jak ndz
cybernetyczny) oznaczaja:

* znaczne skrocenie czasu leczenia - cykl
zabiegow to 1-5 dni, gdy w przypadku
zastosowania klasycznej radioterapii le-
czenie zajmuje od 5 do 30 cykldw, co prze-
kfada sie bezposrednio na mozliwosc¢ le-
czenia wiekszej liczby pacjentdw oraz

* brak koniecznosci hospitalizacji pacjenta
w przypadku zastosowania nowoczes-
nych aparatéw do radioterapii, co oznacza
wiecej wolnych t6zek dla pacjentéw ciez-
ko chorych, wymagajacych pobytu w szpi-
talu;

* poprawe jakosci zycia chorego w trakcie
procesu leczenia oraz po jego zakon-
czeniu, oznacza to jakosciowa poprawe
zycia pacjentdw, a takze

* wyréwnanie standardoéw leczenia onkolo-
gicznego polskich pacjentdéw do leczenia
pacjentdw w innych krajach UE oraz

* umozliwienie placéwkom medycznym
(poprzez zwiekszenie dostepnosci do no-

woczesnych technik leczenia do radio-
terapii) mozliwosci rozwoju badan nauko-
wych i ksztatcenia kadry medycznej po-
przez prace na innowacyjnych aparatach;
obnizenie kosztow posrednich dla bud-
zetu panstwa - chorzy bardzo czesto
w trakcie leczenia nowoczesnymi techni-
kami do radioterapii moga by¢ czynni
zawodowo, nie podbieraja wiec np.
zasitkdw chorobowych.

* obnizenie kosztéw posrednich dla bud-
zetu panstwa - chorzy bardzo czesto
w trakcie leczenia nowoczesnymi techni-
kami do radioterapii moga by czynni
zawodowo, nie podbieraja wiec np. za-
sitkow chorobowych.

Ponizej przedstawione zostaty niezbedne
zmiany, w przedmiotowych aktach praw-
nych, ktére pozwolg osiaggnac cele okreslone
przez Rzad oraz przede wszystkim poprawig
sytuacje pacjentéw i warunki funkcjono-
wania placéwek medycznych.

W dniu 3 kwietnia 2020 r. Minister Zdrowia
ogtosit dwa konkursy na wybor realizatorow
zadania Narodowej Strategii Onkologicznej
pn. ,Doposazenie zaktadéw radioterapii”
w 2020". Zadanie przewidywato wymiane
wyeksploatowanych ponad 10 letnich akce-
leratoréw, celem zapewnienia bezpieczen-
stwa pacjentéw podczas leczenia napro-
mienianiem oraz zwiekszenia dostepnosci
pacjentéow do nowoczesnej radioterapii
w poszczegdlnych wojewddztwach. W kon-
kursach tych wprost wyeliminowano do-
finasowanie niektérych technik leczenia:
noze cybernetyczne, radioterapia srédope-
racyjna czy Gamma Knife.

Biorac pod uwage, ze w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
(Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 12
grudnia 2017 r. zmieniajacego rozporzadzenie
W sprawie Swiadczeh gwarantowanych z za-
kresu leczenia szpitalnego (Poz. 2295, strony:
468- 470 oraz 483-484) zostaty okreslone
warunki dla swiadczerh gwarantowanych ob-
razowo monitorowana stereotaktyczna i cy-
bernetyczna mikroradioterapia (OMSCMRT)
i teleradioterapia 4D adaptacyjna bramko-
wana (4D-AIGRT), oraz fakt, iz $wiadczenia te



finansowane s3 ze srodkédw publicznych,
koniecznym wydaje sie umozliwienie stwo-
rzenia mechanizmoéw wsparcia finansowego
w zakresie doposazenia zaktaddw radioterapii
dla podmiotéw leczniczych m.in. w noze
cybernetyczne oraz tomoterapie.

W  zwiazku z powyzszym postulujemy
o uwzglednienie w zapisach Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotwo-
rowych (w ramach NSO), w czesci do-
tyczacej zadania ,Doposazenie zaktadow

radioterapii: wymiana akceleratoréw
niskoenergetycznych i wysokoenerge-
tycznych” - nozy cybernetycznych

(CyberKnife/ CK) oraz tomoterapii.
Zmiany wyposazania zaktadéw radioterapii

Wymagane s3 zmiany w dwdch aktach
prawnych ograniczajagcych mozliwos¢ roz-
woju i dostepnosci do innowacyjnej ra-
dioterapii:

1) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
7 kwietnia 2006 r. (obwieszczenie z 26
kwietnia 2013 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia, poz.
874) w sprawie minimalnych wymagan
dla zaktaddéw opieki zdrowotnej ubie-
gajacych sie o wydanie zgody na pro-
wadzenie dziatalnosci zwigzanej z nara-
zeniem na promieniowanie jonizujace
w celach medycznych, polegajacej na
udzielaniu swiadczen zdrowotnych z za-
kresu radioterapii onkologicznej. Wnio-
skowane zmiany sg z obszaru wymagan
dotyczacych wyposazenia zaktadow
teleradioterapii w obszarze akcelera-
torow dysponujacych wieloma ener-
giami fotonéw oraz elektronami, a takze
analizatorem  pola promieniowania
elektrondéw i fotonow.

2) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. (Obwieszczenie z 12
grudnia 2017 r. w sprawie ogfoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia, Poz.
2295).

Aktualna sytuacja:

Obecnie obowigzujace przepisy (przyto-

czone powyzej) dotyczace wyposazenia za-
ktadéw teleradioterapii zawieraja zapisy
sprzed dwudziestu lat i w owym czasie byty
skuteczne w unowoczesnianiu polskiej ra-
dioterapii. Jednak staty sie anachronizmem,
ktory wrecz uniemozliwia dalsza moderni-
zacje radioterapii. Na rynku pojawito sie wie-
le innowacyjnych technik leczenia z obszaru
radioterapii, ktére nadal nie znajdujg odzwier-
ciedlenia w aktualnych aktach prawnych.

Postulaty:

Wnosimy o zmiane zapisow w zakresie
wyposazenia zaktadu radioterapii w:

* akceleratory dysponujgce wieloma ener-
giami fotondéw oraz elektronami

* analizator pola promieniowania elektro-
now i fotondw analizator pola promie-
niowania elektrondw i fotonéw

W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpi-
talnego (Obwieszczenie Ministra Zdrowia
z dnia 12 grudnia 2017 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporza-
dzenia, Poz. 2295).

Proponowane zmiany:

Zatacznik nr 3: str. 483-484, Tabela, Poz. 19.
Teleradioterapia niekoplanarna, bramkowa-
na i z modulacja intensywnosci dawki,
w punkcie: ,Wyposazenie w sprzet i apa-
rature medyczna™

* W punkcie: ,Wyposazenie w sprzet i apa-
rature medyczna”, zastgpienie pkt. 1): ,,co
najmniej dwa akceleratory liniowe z ko-
limatorem wielolistkowym i systemem
wizualizacji wigzki promieniowania (EPID),
generujagce co najmniej dwie wigzki
promieniowania fotonowego, przy czym
co najmniej jedna o niskiej energii
miedzy 6-9 MeV oraz co najmniej jedna
o energii powyzej 9 MeV; wiazki elek-
tronowe powinny posiadac¢ co najmniej
trzy energie w zakresie od 6 MeV wzwyz.";
trescig: ,co najmniej dwa akceleratory
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liniowe z kolimatorem wielolistkowym
i systemem obrazowania pacjenta, ge-
nerujace co najmniej jedna wigzke pro-
mieniowania fotonowego o energii w za-
kresie 6-20 MeV lub wigzke elektronowa
o energii w zakresie od 6 MeV wzwyz".

Proponowane zmiany:

Zatacznik nr 3: str. 106-107, Tabela, Poz. 33.
Obrazowo monitorowana stereotaktyczna
i cybernetyczna mikroradioterapia (OMSC-
MRT): zmiana warunkéw realizacji swiad-
czenia —wymaog oddziatu radioterapii w dos-
tepie, zamiast w lokalizacji — umozliwitoby to
podmiotom nieposiadajacym kontraktu na
realizacje Swiadczen hospitalizacji na samo-
dzielng realizacje procedury, a pacjentom uta-
twitoby dostep do leczenia nowoczesna
i 0szczedzajaca technika radioterapii, jaka jest
realizowana przy uzyciu aparatury Cyber-
Knife.

* W punkcie: ,Organizacja udzielania swiad-
czen": zastgpienie: ,Oddziat radioterapii —
w lokalizacji”, brzmieniem: ,Oddziat radio-
terapii — w dostepie”.

W  konsekwencji powyzszych zmian, nie-
zbedne jest wprowadzenie korekt w Roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 kwiet-
nia 2006 r. w sprawie minimalnych wymagan
dla zaktadow opieki zdrowotnej ubiegajacych
sie o wydanie zgody na prowadzenie dziatal-
nosci zwigzanej z narazeniem na promie-
niowanie jonizujace w celach medycznych,
polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych z zakresu radioterapii onkologicznej,
ktore beda konsekwencjg zmian w Rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listo-
pada 2013 r. w sprawie swiadczen gwaran-
towanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 12
grudnia 2017 r. w sprawie ogtoszenia jedno-
litego tekstu rozporzadzenia, Poz. 2295).

Rekomendowany zmiany w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2006 r.
W sprawie minimalnych wymagan dla zakta-
déw opieki zdrowotnej ubiegajacych sie o wy-
danie zgody na prowadzenie dziatalnosci
zZwigzanej z narazeniem na promieniowanie
jonizujace w celach medycznych, polegajacej

na udzielaniu swiadczen zdrowotnych z za-
kresu radioterapii onkologicznej, umozliwia
podmiotom na wyposazanie zaktadéw radio-
terapii w urzadzenia nowoczesniejsze, poz-
walajace na kompleksowe napromienianie
wszystkich zmian nowotworowych i wyko-
rzystujgce lepsze sposoby obrazowania
zZmian napromienianych, bez koniecznosci
stosowania urzadzenn konwencjonalnych
posiadajacych ograniczenia w geometrii na-
promieniania. Ponadto w praktyce, wigzkKi
elektronowe stosowane sg jedynie w ograni-
czonym zakresie energii i utrzymywanie pop-
rawnych parametréow wigzek elektronowych
o wysokich energiach zwieksza awaryjnos¢
aparatéw klasycznych i pogarsza dostepnosé
do swiadczen radioterapii.

Proponowane zmiany:

+ Zastgpienie §2 pkt. 1a) brzmieniem: ,dwa
megawoltowe aparaty terapeutyczne,
w tym jeden akcelerator liniowy gene-
rujacy promieniowanie fotonowe lub elek-
tronowe, przy czym wigzka fotonowa
posiada co najmniej jedng energie nomi-
nalng, miedzy 4 a 9 megaelektronowoltéw
(MeV) a wiagzka elektronowa posiada co
najmniej trzy energie nie nizsze niz 6 MeV".

« Zastgpienie §2 pkt.1g) brzmieniem:,dwa
zestawy urzadzen do kontroli dawki otrzy-
mywanej przez pacjenta”.



Radioterapia w Polsce w sSwietle zmian systemowych

Uwazam, ze innowacyjne technologie radioterapii powinny byc finansowane ze
srodkow publicznych. Jest prawdgq, ze niektore nowosci nie sprawdzq sie w zas-
tosowaniach klinicznych. Niemniej w tak duzym kraju jak Polska zasadne jest
ciggte podgzanie za rozwojem technologicznym. Okoto 20 lat temu toczyta sie
gorgca dyskusja na temat wartosci zakupu skanerow do pozytronowej tomo-
grafii komputerowej. Mam nadzieje, ze ci, ktorzy wtedy okreslali zapotrze-
bowanie na PET na jeden, dwa skanery w naszym Kkraju pojawia sie na ich twarzy

rumieniec wstydu, gdy pojawia sie ten temat. Dzisiaj trudno sobie wyobrazic
dobrag diagnostyke nowotworowq bez pozytronowej tomografii komputerowey.

dr hab. n. med. Pawet Kukotowicz, prof. nadzw.
Konsultant Krajowy ds. Fizyki Medycznej
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