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Nowy system tomoterapii Radixact™.

Duży krok w ewolucji TomoTherapy®. Szybki i 
intuicyjny.  Wyjątkowa konstrukcja łączy w sobie spiralne 
obrazowanie i napromienianie, aby zwiększyć precyzję 
ułożenia i zaawansowaną modulację rozkładów dawki. 
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CyberKnife® – System radochirurgii robotycznej.

Automatycznie śledzi i z submilimetrową precyzją 
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Tym razem to ja zostałam 

zaproszona do napisania 

słowa wstępnego. Długo się 

zastanawiałam, co powinno 

być tematem, który byłby 

dobry na ten moment roku, 

zwłaszcza, że zbliżamy się 

do następnych świąt Boże-

go Narodzenia i  Nowego 

Roku ( jako dygresja – mam 

wrażenie, że świat i czas tak 

pędzi, że nic, tylko rozbieram 

i  ubieram następne choinki 

w  cyklu wysokiej częstotli-

wości tej czynności). Temat 

przyszedł sam przy okazji 

przygotowywania posteru 

na Annual Conference SABR 

Consortium UK 2019. Został 

opisany w nim przypadek pa-

cjenta poddanego radioterapii stereotaktycznej. Podczas sesji 

terapeutycznych została naświetlona jedna kość kręgosłupa, 

w której znajdował się przerzut. Z definicji było to leczenie palia-

tywne. Sprawdziłam, jak jest to definiowane w sposób najprost-

szy w Internecie i znalazłam poniższe przykłady:

„Leczenie paliatywne  (leczenie  objawowe) – postępowa-

nie medyczne mające na celu zapewnienie właściwego proce-

su  leczenia  oraz opieki nad nieuleczalnie chorymi. Celem  le-

czenia  paliatywnego nie jest uzyskanie wyleczenia, czy też 

zatrzymania procesu chorobowego, ale poprawienie jakości 

życia chorych w  danym stadium choroby” (www.onkonet.pl › 

dp_oppaliatywna).

„Radioterapia paliatywna  stosowana jest m.in. u  chorych 

z bolesnymi przerzutami do kości, u chorych na raka płuca i u pa-

cjentów z przerzutami do mózgu. Skutecznie ogranicza objawy 

powodowane przez ucisk guza, krwawienia i  naciekanie. Jest 

postępowaniem z  wyboru w  przypadku zespołu żyły głównej 

w przebiegu raka płuc” (www.zwrotnikraka.pl › radioterapia-pa-

liatywna).

I tak przyszło mi do głowy, ile razy słyszeliśmy w naszej prak-

tyce: to tylko leczenie paliatywne, pacjent może ma przed sobą 

tyle, a tyle statystycznie, to tylko leczenie odbarczające. Oczy-

wiście zawsze można jeszcze wejść na następny poziom bezna-

dziejności i nazwać leczenie leczeniem terminalnym. 

W przypadku powyżej wspomnianego pacjenta zastosowano 

technikę stereotaktyczną. Przypisano trzy poziomy dawek: do 

trzonu rdzenia 25 Gy/3#, do części tylnej z wyrostkami 27 Gy/3# 

z boostem 30 Gy/3# w części zidentyfikowanej w badaniu PET-

-CT jako aktywnej metabolicznie, z jednoczesnym utrzymaniem 

limitów dawek dla rdzenia kręgowego zdefiniowanego przez 

PRV, zgodnie z  rekomendacjami SABR Consortium UK. Pacjent 

otrzymał leczenie w czerwcu 2016 roku. Pisząc abstrakt i potem 

poster na konferencję, sięgnęliśmy do historii pacjenta i…

2016

2019

Pacjent nie wykazuje żadnych zmian patologicznych. 

Coraz częściej leczymy pacjentów z  przerzutami mnogimi, 

pojawiającymi się kolejno w  różnych miejscach/organach ciała, 

z nawrotami miejscowymi choroby (często w obszarze poprzed-

niego leczenia lub sąsiadującym). Precyzja dostarczanej radiote-

rapii i  metody/farmakologia leczenia uzupełniającego pozwala 

nam na leczenie celowane, wielokrotne w tych samych i różnych 

obszarach. Pojęcie paliatywnego leczenia i jego roli powinna się 

w naszej mentalności zmienić. Nie powinno być to „tylko” lecze-

nie. A walka o pacjenta i jego jakość życia powinna trwać dopóki, 

dopóty jest po tej stronie tęczy. Także na święta Bożego Naro-

dzenia i w Nowym Roku jak najwięcej wiary w to, że jest nadzieja. 

dr inż. Dominika Oborska-Kumaszyńska

Redaktor gościnny

Dominika Oborska- 
-Kumaszyńska
Dr inż.

http://www.onkonet.pl › dp_oppaliatywna)\”
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Szanowny Internauto

To, że znalazłeś się na tej stronie oznacza,  
że zainteresowały Cię tematy z okładki!

Jeśli już dziś chciałbyś zapoznać się z czasopismem 
wystarczy zadzwonić tel. 604 586 979
i zamówić wydanie bieżące lub prenumeratę.

Czasopismo dotrze do Ciebie w ciągu 3 dni 
roboczych od dokonania wpłaty na konto.

64 1020 5226 0000 6202 0459 0420

	Jeśli chcesz mieć je już dziś 
	 – odwiedź najbliższy salon sieci 

	 EMPIK.

Jeśli masz czas i lubisz naszą stronę, 

  
http://www.facebook.com/pages/Inżynier-i-Fizyk-Medyczny/333684476715616

regularnie ją odwiedzaj 
– wersja elektroniczna zostanie udostępniona wkrótce.

Redakcja dwumiesięcznika 
Inżynier i Fizyk Medyczny
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Now is the moment AI-driven technology, increased accessibility,      
and the world’s cancer-fighting community converge.

Ethos™ therapy is a transformative new advancement in adaptive therapy. It will empower 
you to go beyond what you thought possible today, and toward a new belief—a new ethos—in 
what you’re able to achieve, impact, and inspire on a global scale. Yesterday’s beliefs in how 
cancer should be fought have been changed forever. From this moment on, we’re committed 
to helping you go beyond—with Ethos™ therapy, Varian’s Adaptive Intelligence™ solution.                         

Experience the moment of Ethos™ therapy at varian.com/ethos

The moment of Ethos™ therapy is now.

Varian Poland
info.poland@varian.com
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