NOWOTWORY Journal of Oncology ¢ 2002 ¢ volume 52
Number 6 « 578-582

Sprawozdania < Reports

Sprawozdanie z I Kongresu Onkologii Polskiej

W dniach 11-14 wrzesnia 2002 r. odbyt sie w Katowicach
I Kongres Onkologii Polskiej pod honorowym patronatem
Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej Aleksandra Kwa-
$niewskiego. Kongres zostal zorganizowany przez Rade
Polskich Towarzystw Onkologicznych, Polska Uni¢ Onko-
logii i Centrum Onkologii-Instytut, Oddziat w Gliwicach.
Przewodniczacym Komitetu Honorowego byt Mariusz
Lapinski, Komitetu Naukowego prof. Bogustaw Macie-
jewski, a Komitetu Organizacyjnego Andrzej Wojcieszek.

Miejscem obrad, ktére zgromadzily ponad 2 000
uczestnikow, byty Miedzynarodowe Targi Katowickie. Je-
zykiem wyktadowym Kongresu byt jezyk polski i angielski.

W trakcie uroczystego otwarcia wreczone zostaly
Z1ote Medale I Kongresu Onkologii Polskiej, nagrody
PTO im. Sobolewskich oraz tytuty honorowego cztonko-
stwa PTRO. Uroczysty wyktad inauguracyjny pod tytu-
tem ,,Art and Breast Cancer” wygtosit prof. Joop van
Dongen z Amsterdamu.

Przez kolejne trzy dni trwania Kongresu w czterech
salach wyktadowych odbywaly sie rownolegle wykiady.
Uczestnicy mogli takze zapoznawac si¢ z pracami plakato-
wymi oraz materiatami reklamowymi i promocyjnymi,
przedstawianymi na stoiskach wystawowych.

Omawiane w trakcie Kongresu zagadnienia dotyczy-
ly praktycznie wszystkich dziedzin zwiazanych z onkologia,
poczawszy od biologii i molekularnych mechanizméw po-
wstawania i rozwoju nowotworow, poprzez epidemiologie,
diagnostyke i wykrywanie choréb nowotworowych, lecze-
nie miejscowe i systemowe, a skoficzywszy na zagadnie-
niach zwigzanych z oceng jakoSci zycia i opieka paliatyw-
na nad chorymi na choroby nowotworowe.

Organizacyjnie podzielono sposoby przedstawiania
materiatu na: wyktady szkoleniowe, prowadzone z reguly
przez uznanych specjalistow w danej dziedzinie, wykta-
dy kluczowe, ktore dotyczyly najbardziej przetomowych
zagadnienn w onkologii, wyktady plenarne, polegajace na
przedstawieniu pewnych, z reguly interdyscyplinarnych
tematdw lub rekomendacji oraz sympozja, w trakcie kto-
rych zostaly przedstawione te zagadnienia i dziedziny on-
kologii, ktore sa w chwili obecnej kontrowersyjne lub dys-
kusyjne.

Wyktady szkoleniowe polegaly na dostarczeniu prze-
krojowego spojrzenia na leczenie wybranej grupy nowo-
twor6w i systematyzowaly podstawowa wiedze w tym za-
kresie. WiaSciwie wszystkie wystapienia byly niezwykle
rzetelne i fachowe. Szczegdlng uwage zwrocit wyktad doc.
Jana Walewskiego, ktory w zwigzly sposob podsumowat
wiedze dotyczaca wspolczesnych pogladdéw na leczenie
chtoniakéw zto§liwych. Pomimo ogromnego postepu, jaki

dokonat si¢ w tej dziedzinie na przestrzeni ostatnich lat,
leczenie tej grupy chordb budzi wcigz problemy. Nadal
tez, pomimo potwierdzenia ich skutecznosci, trwaja bada-
nia nad stworzeniem optymalnych wskazan i schematow
leczenia dla zastosowania przeciwcial monoklonalnych
w tej grupie chorych.

Ogromne zainteresowanie uczestnikow wzbudzit tak-
ze wyklad plenarny doc. Macieja Krzakowskiego ,,Che-
mioterapia nowotwordw od badan kontrolowanych do
codziennej praktyki”, w ktorym podkre§lono znaczenie
badan klinicznych w tworzeniu nowych standardéw poste-
powania w onkologii.

Jednym z ciekawszych wyktadow kluczowych byto
wystapienie doc. Urszuli Grzesiakowskiej na temat per-
spektyw i ograniczen diagnostyki obrazowej w onkologii.
Podkreslono w nim znaczenie oceny MR w obrazowaniu
patologii OUN, réznicowaniu p6znych zmian popromien-
nych i wznéw. Przedstawiono mozliwosci i ograniczenia
PET oraz oceny USG w projekcji 3D. Wyktad ten stano-
wil doskonaly przeglad wspoliczesnych metod obrazowania
w onkologii i z pewnoScig byl interesujacy nawet dla do-
$wiadczonych onkologéw.

Najciekawsza i majaca najwigksza frekwencje forma
szkoleniowa byly sympozja, ktore niestety odbywaly si¢
zazwyczaj w stosunkowo ciasnych salach. Na sympozjum
zatytulowanym ,,Rak piersi — dylematy leczenia skojarzo-
nego” na szczegdlna uwage zastugiwal wyktad dr Anny
Niwinskiej na temat hormonalnego leczenia raka piersi,
ktory chociaz nieco okrojony w czasie, stanowit blyskotli-
wie przygotowany przeglad wspodiczesnych pogladéw na
ten niezwykle wazny element systemowego leczenia raka
piersi.

Bardzo interesujace wydawalo si¢ takze sympozjum
dotyczace kierunkow rozwoju ginekologii onkologiczne;j.
Gléwnym przestaniem tej serii wystgpien byta potrzeba
zintegrowania wiedzy i umiejetnos$ci w tej dziedzinie, w ce-
lu stworzenia kompleksowej opieki nad pacjentka z nowo-
tworem narzadu rodnego.

Jedno z sympozjéw dotyczyto probleméw oceny we-
zta wartowniczego w roéznych rodzajach nowotworow,
migdzy innymi w raku piersi, nowotworach narzadow
plciowych, glowy i szyi, raku ptuc. Mimo duzych nadziei
zwigzanych z t3 metoda postgpowania w chwili obecne;j
nie ma ona ustalonego miejsca w standardach postepowa-
nia.

W czasie trwania Kongresu wiele miejsca po§wigco-
no koncepcji leczenia skojarzonego, ktora, jak si¢ wydaje,
jest synonimem postepu we wspolczesnej onkologii. Do-
bra organizacja i wspdtpraca zespotu diagnostyczno-te-



rapeutycznego, obejmujacego lekarzy réznych specjalno-
$ci, ma zasadniczy wplyw na wyniki leczenia. Przykladem
moze by¢ koniecznos$¢ zespolowego leczenia raka ptuc,
czy tez raka piersi. Konieczno$¢ interdyscyplinarnej wspot-
pracy dla dobra chorego podkreslit szczegdlnie prof. Jacek
Jassem, w trakcie wyktadu plenarnego na temat leczenia
skojarzonego w onkologii.

Istotna role leczenie skojarzone, odgrywa takze w le-
czeniu oszczedzajacym, co zostato potwierdzone w trakcie
sympozjum pod tytutem ,,Strategie terapeutyczne z in-
tencja zachowania narzadu”.

Kolejna grupe tematyczng stanowily wystapienia
zwiazane z biologia molekularng i genetyka. Wiele czasu
poswiecono zagadnieniom genetycznych uwarunkowan
nowotworow, sposobu ich dziedziczenia i ewentualnych
metod prewencji. Odkrycie ludzkiego genomu oraz za-
burzen genetycznych i prowadzacych do nich mechani-
zmow, by¢ moze stworzy w przyszto$ci mozliwos¢ okreSle-
nia nowych czynnikéw prognostycznych i predykcyjnych,
a tym samym mozliwo$ci indywidualizacji leczenia. Pod-
kre§lano jednak konieczno$¢ obnizenia kosztow i stan-
daryzacji sposobow badan molekularnych.

W trakcie wielu wystapien wyktadowcy omawiali tak-
ze nowe, potencjalnie obiecujace metody leczenia, opar-
te na biologicznych modulatorach. Dyskutowano miedzy
innymi nad praktycznym zastosowaniem przeciwcial mo-
noklonalnych, szczepionek przeciwnowotworowych, in-
hibitoréw kinazy tyrozynowej, inhibitoré6w angiogenezy.

Uczestnicy konferencji prezentowali prace oryginal-
ne jedynie w formie plakatowej. Nadestano 470 prac
z roznych dziedzin onkologii. Prace byly podzielone tema-
tycznie na cztery grupy: epidemiologia, diagnostyka obra-
zowa, patologia i chirurgia; radioterapia, fizyka medyczna,
radiobiologia; onkologia kliniczna i hematologia klinicz-
na oraz biologia nowotworéw, genetyka, medycyna nu-
klearna, psychologia, onkologia doSwiadczalna. Bardziej
interesujace prace byly omawiane w trakcie sesji po§wig-
conych przegladowi plakatéw i niekiedy komentowane
przez autordw. Autorzy najciekawszych prac oryginal-
nych zostali nagrodzeni.

W trakcie kongresu odbylo si¢ takze kilka interesuja-
cych sesji satelitarnych, organizowanych przez firmy far-
maceutyczne.

Nie zabrakto takze mozliwoSci uczestniczenia w im-
prezach rozrywkowych, o co zadbali Organizatorzy.

Podsumowujac, nalezy przyznaé, ze I Kongres Onko-
logii Polskiej mozna zaliczy¢ do najbardziej owocnych
i udanych wydarzen onkologicznych w ciggu ostatnich lat.
Nie sposdb tez przeceni¢ wysitek Organizatoréw wiozony
w stworzenie imprezy na miar¢ europejska.

Dr Magdalena Sikorska,

Dr Andrzej Kazarnowicz

Dr n. med. Agnieszka Jagiello-Gruszfeld

Oddzial Chemioterapii

Warminsko-Mazurskie Regionalne Centrum Onkologii
10-228 Olsztyn, ul. Wojska Polskiego 37

Sprawozdanie z kursu Europejskiej Szkoly Onkologii
,Masterclass in Clinical Oncology”
w Montecatini Terme

W dniach 5-9 sierpnia 2002 r. odbyt si¢ kurs Europejskiej
Szkoly Onkologii ,,Masterclass in Clinical Oncology”. Zo-
stal on zorganizowany z okazji 20-lecia istnienia Euro-
pejskiej Szkoty Onkologii w Montecatini Terme, w pigkne;j
wloskiej prowincji Toskania. Kurs zgromadzit 60 uczestni-
kow z 28 krajow catego §wiata, wytonionych na drodze
konkursu spoSrod ponad 360 zgloszen. Byt on adresowa-
ny do lekarzy i pielegniarek specjalizujacych si¢ w onkolo-
gii i opiece nad chorymi na raka. Pierwszenstwo mialy
osoby z kilkuletnim doSwiadczeniem w pracy z chorymi,
ktore chcialy poszerzy¢ swa wiedze w dziedzinie wielo-
dyscyplinarnego leczenia nowotwordw ztosliwych.
Zgodnie z dewiza Europejskiej Szkoty Onkologii
»Learning to care”, zalozeniem kursu bylo przedstawie-
nie praktycznych aspektow kompleksowej opieki nad cho-
rymi na raka. Celem organizatoréw bylo stworzenie moz-
liwosci swobodnej wymiany mysli pomigdzy uczestnikami
i wykladowcami. Okazje¢ do tego stanowily nieformalne
dyskusje i wspolne positki, a takze niestandardowe formy
nauczania, takie jak wieczorne ,aperitify z ekspertem”.
Wszyscy uczestnicy kursu mieszkali w pigknym ,,Grand
Hotel & La Pace”, XIX-wiecznym obiekcie, otoczonym

terenami rekreacyjnymi; tam réwniez odbywaly si¢ ob-
rady.

Zajecia, obok typowych wyktadéw dotyczacych pigciu
najczestszych nowotwordw (rak ptuca, nowotwory narza-
du rodnego, rak jelita grubego, rak gruczotu krokowego,
rak piersi), obejmowaly rowniez prezentacje dotyczace
zagadnien ,,z pogranicza onkologii”: komunikacji z cho-
rym, wykorzystania i krytycznej oceny doniesiefi nauko-
wych, badafn nowych lekéw. Szczegblnym zainteresowa-
niem cieszyly si¢ prowadzone na zywo, za pomoca taczy
satelitarnych, dyskusje z ekspertami z o§rodkéw amery-
kanskich. Ponadto codziennie, przy wspdlnej kolacji odby-
waly si¢ wyklady, podczas ktérych redaktorzy naczelni
najwazniejszych czasopism onkologicznych i osoby zaan-
gazowane w pozamedyczne formy pomocy chorym dzieli-
li si¢ przemySleniami i wlasnymi do§wiadczeniami. Wszy-
scy uczestnicy mieli ponadto mozliwos¢ korzystania z in-
ternetu oraz biezacego weryfikowania i uzupelniania swej
wiedzy za pomoca tego medium.

Podczas pierwszego dnia kursu, pos§wigconego rako-
wi pluca, oméwiono zagadnienia zwiazane z epidemio-
logia, zapobieganiem i wczesnym wykrywaniem tego no-
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wotworu. Przedstawione zostaly dane potwierdzajace sku-
teczno$¢ spiralnej tomografii komputerowej jako badania
przesiewowego w raku pluca. Problemem przy badaniach
przesiewowych prowadzonych ta metoda, oprocz wyso-
kich kosztéw, pozostaje duza liczba wykrywanych zmian
tagodnych, prowadzaca do niepotrzebnych biopsji. Szcze-
g6lnie zywa dyskusje wywolaly prezentacje dotyczace epi-
demii palenia tytoniu i jej wplywu na zachorowalnos$¢ na
raka ptuca. W sesji dotyczacej leczenia, nowe kierunki
w chirurgii, chemioterapii i radioterapii oraz ich miejsce
w leczeniu skojarzonym przedstawili Ugo Pastorino z Me-
diolanu, Jacek Jassem z Gdanska i Paul van Houtte
z Brukseli. Zagadnienia te byly tez przedmiotem dyskusji
podczas sesji facznosci satelitarnej z Paulem Bunnem
z Denver. Z uwagi na zte wyniki leczenia raka piuca wigk-
szo$¢ chorych wymaga, w pewnym momencie rozwoju no-
wotworu, leczenia zmniejszajacego dolegliwosci. W tym
kontekscie waznym elementem w praktyce klinicznej i ba-
daniach naukowych jest takze ocena jakoSci zycia cho-
rych. Tematy te byly przedmiotem wykiadu Jacka Jassema
z Gdanska, zamykajacego sesj¢ poswiecona rakowi pluca.

Duze zainteresowanie towarzyszyto prezentacji Ale-
xa Jadada z Toronto, dotyczacej roli internetu w komuni-
kacji z chorym. Ze wzgledu na coraz powszechniejszy do-
step do tego medium, staje si¢ ono réwniez zrodtem infor-
macji, nie zawsze prawdziwych, dla chorych i ich rodzin.
Wzrastaja rdwniez ich oczekiwania dotyczace komunika-
cji elektronicznej ze swoim lekarzem. Sytuacja ta staje
si¢ dla pracownikéw stuzby zdrowia nowym wyzwaniem,
niosacym poza problemami technicznymi szereg watpliwo-
$ci prawnych.

Wiodacym tematem drugiego dnia kursu byly no-
wotwory narzadu rodnego. Szczegblne zainteresowanie
wzbudzilo wystapienie Jana Vermorkena z Belgii, ktory
przedstawil obecny stan wiedzy i nowe badania nad le-
czeniem systemowym raka jajnika. Przedstawione zostaly
m. in. wyniki dwoch nie opublikowanych dotychczas ba-
dan, oceniajacych warto§¢ chemioterapii uzupetniajace;j
u chorych na wczesnego raka jajnika: badania EORTC
»ACTION” (Adjuvant Clinical Trial In Ovarian Neoplasm)
i ,JCON-1” (International Collaborative Ovarian Neo-
plasm), przeprowadzonego przez brytyjski Medical Re-
search Council. W obydwu tych badaniach uzyskano zna-
mienna poprawe wynikéw leczenia u chorych otrzymu-
jacych uzupetniajaca chemioterapie. Interesujace byly tez
wyktady Stefano Greggi z Rzymu na temat nowotwordw
uwarunkowanych genetycznie oraz Carmen Ara z Bar-
celony, dotyczacy guzow jajnika o granicznej zioSliwosci.

Kolejny dziefi kursu poswigcony byt nowotworom
jelita grubego. Na wstepie szeroko oméwiono profilakty-
ke i wezesne wykrywanie tej grupy nowotworow. Wendy
Atkin z Wielkiej Brytanii przedstawita wady i zalety po-
szczegblnych metod, stosowanych w badaniach przesiewo-
wych. Przedstawiono skuteczno$¢ tych metod w wykry-

waniu wezesnych postaci nowotworu i standw przednowo-
tworowych, ich koszt i stopien akceptacji w badanej popu-
lacji. Kolejne prezentacje dotyczyly postepow w diagnosty-
ce obrazowej nowotwordw jelita grubego (Patrik Rogalla
z Berlina), leczenia operacyjnego (Bernard Nordlinger
z Paryza) oraz uzupetniajacej radioterapii (Dawid Sebag-
-Montefiore z Leeds). Spore kontrowersje wzbudzito wy-
stapienie Johna Northovera z Wielkiej Brytanii, ktory
przedstawit dane podwazajace celowos$¢ wykonywania ba-
dan kontrolnych (szczegdlnie oceny stezenia antygenu
CEA w surowicy) po leczeniu operacyjnym nowotworoéw
jelita grubego.

W czesci poswieconej rakowi gruczotu krokowego
omowiono zagadnienia zwigzane z jego wczesnym wykry-
waniem i leczeniem. Gerhard Jakse z Aachen omowit
i poréwnal dostepne metody leczenia wezesnych postaci
raka. Szczego6lny nacisk polozono tez na leczenie hormo-
nalne. Oméwiono optymalny czas rozpoczegcia tego le-
czenia (leczenie wczesne vs odroczone — Donald New-
ling z Amsterdamu) oraz wady i zalety poszczeg6lnych
metod hormonoterapii (rola catkowitej blokady andro-
genowej (Donald Newling z Amsterdamu) i zastosowanie
antagonistow receptora androgenowego w monoterapii
(Manfred Wirth z Drezna). Przedstawiono takze obecny
stan wiedzy o leczeniu postaci opornych na leczenie hor-
monalne (Johannes Wolff z Rostocku).

Ostatni dzief kursu otworzyl wyktad nestora euro-
pejskiej onkologii Umberto Veronesiego z Mediolanu,
podsumowujacy 30 lat postepu w zapobieganiu, diagnosty-
ce i leczeniu raka piersi. Przedstawiono w nim m. in. osia-
gnigcia dotyczace metod wykrywania i lokalizacji weze-
snych (niewyczuwalnych w badaniu palpacyjnym) postaci
raka piersi. W czgsci poSwigconej leczeniu omdwione zo-
staly tendencje do ograniczania zakresu zabiegu chirur-
gicznego (oznaczanie ,,w¢zla wartowniczego” w miejsce
limfadenektomii pachowej) i radioterapii (radioterapia
§rédoperacyjna w miejsce konwencjonalnej). Te ostatnie
zagadnienia zostaly szerzej omdwione odpowiednio przez
Giovanniego Mazarola i Roberto Orecchi¢ z Mediola-
nu. Pozostale prezentacje dotyczyly nowych metod dia-
gnostycznych (Sylvia Heywang-Koebrunner z Halle), uzu-
petniajacego leczenia systemowego (Aron Goldhirsch
z Mediolanu) i radioterapii wczesnego raka piersi (Ja-
cques Bernier z Bellinzony).

Uwieniczeniem kursu bylo zwiedzanie Lukki — pigk-
nej, cho¢ w Polsce mato znanej, perly Toskanii, zakon-
czone uroczysta kolacja w jednym z jej patacow. Kolejna
edycja ,,Masterclass” odbedzie si¢ w styczniu 2003 roku na
Teneryfie.

Dr n. med. Elzbieta Senkus-Konefka
Katedra i Klinika Onkologii i Radioterapii
Akademia Medyczna w Gdansku

ul. Debinki 7, 80-211 Gdansk

e-mail: elsenkus@amg.gda.pl



Sprawozdanie z pobytu szkoleniowego w Japonii

Na poczatku 2000 roku otrzymatam propozycje wyjazdu
na 10-miesieczne stypendium szkoleniowe do Japonii.
Stypendium to byto fundowane przez regionalny rzad
prowincji Nara. Podanie moje zlozytam za posrednic-
twem organizacji ISRRT — the International Society of
Radiology and Radiotherapy Technicians.

Rekomendacje dostalam od prezesa tej organizacji,
Pani Gretje van der Heide-Schoon z Holandii, na podsta-
wie opinii wydanej przez Centrum Onkologii. Szkolenie
dotyczy¢ mialo pracy technika medycznego w radioterapii.
Do Japonii wyjechatam w czerwcu 2000 r.

Prowincja Nara jest jedna z 47 prowincji w Japonii.
Jest ona potozona w samym sercu Japonii i sasiaduje
z prowincjami Kioto, Osaka, Shiga, Mijo. Nara jest pierw-
sza historyczng stolica Japonii i znana jest z tego, Ze znaj-
duje si¢ tam najwigkszy na Swiecie posag Buddy.

Od 1987 roku rzad regionalny Nara funduje 10-12 ta-
kich stypendidéw rocznie, przyznawanych specjalistom
z bardzo r6znych kategorii zawodowych. W mojej grupie
byly osoby z réznych krajow: Syrii, Chin, Sri Lanki, Tajlan-
dii, Brazylii. Po raz pierwszy stypendium to udostepniono
osobom z Europy. Oprocz mnie byt tez neurochirurg
z Czech. Bytam w tej grupie jedyna osoba o wyksztatceniu
technika radioterapii.

Muszg przyznaé, ze decyzja o przyjeciu stypendium
nie byla tatwa. Bralam pod uwagg diugi czas trwania sty-
pendium, catkowita odmienno$¢ kulturowa Japonii, oraz
fakt, ze wymagano od nas, poza znajomoscia angielskiego,
pewnej wstepnej znajomosci japonskiego. Pierwszy mie-
sigc pobytu przeznaczony byl na dalsze zaznajomienie si¢
z japonska kulturg i jezykiem. Odbylam wraz z innymi
stypendystami z grupy kurs nihongo, tzn. jezyka japon-
skiego. Cala grupa zostala zakwaterowana w roznych cze-
Sciach miasta, w zaleznoSci od miejsca zaje¢. Niemniej
jednak spotykali§my si¢ wszyscy co miesigc na roboczych
spotkaniach w budynku prefekturalnym w Nara.

Na poczatku zostatam skierowana do szpitala uni-
wersyteckiego w Kashihara. Kashihara jest o§rodkiem
uniwersyteckim w prefekturze Nara. W szpitalu tym jest
wyodrebniony zaklad radioterapii z dwoma przyspiesza-
czami liniowymi, symulatorem, skanerem CT. Tam zosta-

tam zaznajomiona z podstawami funkcjonowania stuzby
zdrowia w Japonii oraz z systemem ksztalcenia. Opieku-
nem mojego cyklu szkolenia byl pan Maeda, przetozony
technikow, ktéry czynnie uczestniczy w procesie rekru-
tacyjnym kandydatéw do stypendium.

Bardzo szybko zorientowat si¢ on, ze pochodzg¢ z do-
brze wyposazonego oSrodka oraz ze potrafi¢ obstugiwaé
szereg roznych urzadzen, jak symulator, przyspieszacz czy
skaner CT. W zwiazku z tym po dwoch miesigcach, od
wrze$nia, zaplanowano dla mnie pobyt w innym oSrod-
ku onkologicznym w Osaka Medical Center for Cancer
and Cardiovascular Diseases, oSrodku znacznie lepiej wy-
posazonym. Zajmowalam si¢ tam gtéwnie planowaniem
leczenia w stereotaktycznej radiochirurgii, uzywajac do
tego celu systemu BrainScan, takiego, jaki znajduje si¢
w Centrum Onkologii. Jednakze tam, w wyniku nalozenia
obrazéw z tomografii komputerowej oraz z rezonansu
magnetycznego, mozna tatwiej i bardziej precyzyjnie wy-
znaczaé obszar targetu oraz organy krytyczne. Mozliwos¢
taczenia, czyli fuzji tych obrazéw, pozwala lepiej zaplano-
wac napromienianie, czyli obja¢ zmian¢ nowotworowa
pelna dawka, redukujac dawke w organach krytycznych
i zdrowych tkankach.

Pozostale miesigce spedzitam w innych oSrodkach
onkologicznych na terenie prefektury Nara i sasiednich:
w Tenri Yorodzu, w Szpitalu Uniwersyteckim w Kioto
oraz szpitalu uniwersyteckim w Osaka. Pozwolilo mi to
w wiekszym stopniu pozna¢ system funkcjonowania zakta-
dow radioterapii w Japonii, a takze poznac inne typy apa-
ratury tam uzywanej. Mogtam tez pozna¢ system organi-
zacji pracy w roznych oSrodkach. Najlepiej przedstawié
to w formie poréwnania z systemem panujacym w Cen-
trum Onkologii w Warszawie.

Niewatpliwie najwigksza roznica, widoczna od sa-
mego poczatku, to wicksza liczba osrodkéw, co przekiada
si¢ na mniejsza liczbe leczonych pacjentéw w poszcze-
gblnych osrodkach, a to z kolei wiaze si¢ z wieksza do-
ktadnoScia i wicksza precyzja radioterapii. Japonscy tech-
nicy sa lepiej przygotowani merytorycznie, a dzieje si¢ to
za sprawa diuzszej edukacji. Wszyscy sa absolwentami 4-
-letnich studiéw uniwersyteckich. Poniewaz praktycznie
w Japonii nie ma fizykéw medycznych, ich obowiazki
w wigkszosci przejmuja technicy i sa do tego Swietnie
przygotowani. W Japonii nie ma podziatu pomiedzy tech-
nikami radioterapii i radiodiagnostyki, pracuja wymiennie
w obu zaktadach. Nie ma sztywnego podzialu kompeten-
cji, praca jest zespolowa. Jednakze charakter pracy tech-
nikéw w Japonii rozni si¢ w znacznym stopniu od tego, co
dzieje si¢ w Warszawie. Tempo pracy jest znacznie wol-
niejsze, a liczba nowych pacjentéw na jeden aparat tera-
peutyczny rocznie jest rzedu 300-400, a wigc 2-3 razy
mniej nizw Polsce. Pozwala to na wigcej czasu na kontakt
z pacjentem, a zatem wigksza dbatoS¢ o pacjenta. Teore-
tycznie powinno to si¢ przektada¢ na lepsza jako$¢ na-
promieniania, co nie zawsze ma miejsce. Japonczycy sg ra-
czej powolni i mySle, ze technicy, ktorych poznalam, nie
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dali by sobie tatwo rady w tempie pracy, jakie panuje
w Warszawie. Z drugiej strony technicy japonfiscy sa bar-
dziej wszechstronni. Ci sami technicy pracuja na apara-
tach diagnostycznych i terapeutycznych, a takze zajmuja
si¢ planowaniem leczenia i symulacja. W ciagu calego
pobytu w kilku osrodkach nie spotkatam si¢ z przypad-
kiem, aby lekarz musial walczy¢ o miejsce dla chorego
na symulatorze czy przyspieszaczu.

Technikami sa praktycznie jedynie mezczyzni. W cza-
sie pobytu spotkalem tylko kilka techniczek. W$rod radio-
terapeutow sytuacja jest podobna. Mimo tego nie trakto-
wano mnie nigdzie jako co§ dziwnego. Wielkie zdziwienie
wsrod technikéw wywotalo wydarzenie, gdy w czasie
pierwszego dnia pobytu w szpitalu w Nara zacz¢tam ob-
stugiwa¢ symulator Simulix, ktory dobrze znam. Najpierw

przerazili si¢, ze moge co$ uszkodzi¢, ale zaimponowato
im to, ze bez zadnego szkolenia mogtam wykonywac sy-
mulacje.

Z moich obserwacji wynika, ze sprzgt do radioterapii
uzywany w oSrodkach radioterapii to przyspieszacze, gtow-
nie firmy Varian, starsze przyspieszacze japonskie i tylko
jedna bomba kobaltowa w Kioto, jako zabytek.

Poza korzySciami czysto zawodowymi mialam tez
mozliwo$¢ poznac i zwiedzi¢ szereg bardzo interesuja-
cych z turystycznego punktu widzenia miejsc, takich jak
Kioto z mndstwem mistycznych §wigtyn, czy Nara. Nara
byla pierwsza stolica Japonii, dlatego tez jest miejscem
kultowym, chetnie odwiedzanym przez obcokrajowcow,
jak rowniez przez samych Japonczykow. Najchetniej od-
wiedzanym miejscem jest Todaji Temple — Swigtynia z naj-
wiekszym na §wiecie Budda. Zima miatam tez okazj¢ zo-
baczy¢ Snow Festival — festiwal lodowych rzezb w Sap-
poro.

Poznatam tez wiele ciekawych i sympatycznych osdb
i poczynitam szereg przyjazni, ktore, mam nadziej¢, prze-
trwaja, mimo ze dotyczy to oséb rozsianych po calym
Swiecie. Podsumowujac, mogg stwierdzic, ze podjecie wy-
zwania zwigzanego z tak diugim i dalekim wyjazdem do
catkiem réznego kulturowo kraju bylo dla mnie wielka
korzyScia i uwazam, ze moi polscy koledzy powinni wyko-
rzystywac wszystkie nadarzajace si¢ sytuacje, aby uzyskac
dodatkowe doSwiadczenie zawodowe w oSrodkach zagra-
nicznych. Wydaje mi si¢, ze w tym celu nalezatoby na-
wiazac SciSlejszy kontakt z ISRRT i jego prezesem, i za-
pewni¢ wiekszy udzial polskich technikéw w dziatalnoSci
tego towarzystwa.

Wioletta Sobieraj
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