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Sprawozdanie z pobytu
w Mount Sinai Comprehensive Cancer Center w Miami Beach

W dniach od 2 do 26 stycznia 2001 roku miatam przy-
jemno$¢ odby¢ praktyke w oSrodku radioterapeutycznym
Mount Sinai Comprehensive Cancer Center, Radiation
Oncology w Miami Beach na Florydzie w Stanach Zjed-
noczonych. Jest to przepigknie polozony szpital u samych
wod Zatoki Biscayne z widokiem na Down Miami i oko-
liczne wyspy. Jeden z pawilonow szpitala jest uwazany za
najciekawszy architektonicznie budynek szpitalny spo-
§rod wszystkich w Miami; na §cianach holu gtéwnego i ko-
rytarzy znajduja si¢ niezliczone tablice, upamictniajace
nazwiska darczyncow dla Mount Sinai Cancer Center.

Oddzial Radioterapii jest niewielkim, ale dobrze wy-
posazonym osrodkiem; dysponuje 4 przySpieszaczami li-
niowymi o energii fotonéw 6, 15, 18 1 20 MV i elektronéw
6,9, 12,15, 18,22 MV, 2 aparatami Cobalt 65 i Cobalt 85,
aparaturg do brachyterapii LDR i HDR, wykorzystujaca
izotopy IRYD-192, PAL-103, JOD-125, symulatorem Xi-
matron, nowoczesnymi systemami do unieruchamiania
podczas napromieniafn. W planowaniu napromienian kon-
formalnych wykorzystuje si¢ system Pinnacle3. Pacjenci
naswietlani s3 w trybie ambulatoryjnym. Leczenie odczy-
néw popromiennych oraz wizyty kontrolne prowadzg le-
karze kierujacy radioterapia. Kierownikiem Oddzialu Ra-
dioterapii jest dr Leonard M. Toonkel.

Od pierwszego dnia stazu zostalam otoczona opieka
i zapoznano mnie z planem pracy oddziatu. Statym ele-
mentem dnia pracy byly odprawy zespoloéw terapeutycz-
nych (lekarze, dozymetrysci, fizycy, technicy radiotera-
pii, pielegniarki, pracownicy administracyjni), na ktérych
przedstawiano plan pracy poszczegdlnych oséb na dzien
biezacy. Codziennie zespolowo oceniano powtarzalnos§¢
warunkOw napromieniai w oparciu o kontrole zdje¢ wery-
fikacyjnych. Trzy razy w tygodniu odbywaly si¢ konferen-
cje grup narzadowych, na ktdérych przedstawiciele roz-
nych dyscyplin medycznych (chirurdzy, radiolodzy, che-
mioterapeuci, radioterapeuci) dyskutowali mozliwos¢
wykorzystania réznych form leczenia przeciwnowotwor-
wowego u chorych kierowanych do o$rodka. Pacjentom
przedstawiano propozycje leczenia, szczegdélowo infor-
mujac ich o oczekiwanych efektach leczenia i mozliwych
powiktaniach. Ostateczna decyzja co do zastosowanej me-
tody leczenia nalezala do pacjenta. Raz w tygodniu orga-
nizowano spotkania, na ktorych lekarze referowali stan
chorych obecnie napromienianych — stopiefi regresji na-
cieku nowotworowego, odczyn popromienny, stan ogolny.

Miejscem, gdzie chetnie przebywalam, byta pracow-
nia dozymetrii. Radioterapi¢ konformalna stosowano

u okoto 70% chorych, najczesciej w przypadkach nowo-
twordw mozgowia, rejonu glowy i szyi, ptuca, gruczotu
krokowego, odbytnicy, migsakéw tkanek migkkich. By-
tam pod wrazeniem opracowywanych przez dozymetry-
stow plandw leczenia, ktore nastepnie akceptowali lekarze
radioterapeuci. Przygotowane na specjalnych kliszach ko-
lorowe wydruki, zawierajace obszar do napromienian,
polozenie narzadoéw krytycznych i oston, naklejano na
zdjecia symulacyjne. Najczesciej opracowywano plany le-
czenia chorych na raka gruczotu krokowego w niskim
stopniu zaawansowania (cecha T1 i T2 w okoto 80% przy-
padkdéw) i na raka piersi w stopniu zaawansowania T1-2
NoMo (okoto 90% chorych) po leczeniu oszczgdzajacym.
W ciagu czterotygodniowego stazu leczono tylko jedna
chora po radykalnej amputacji gruczolu piersiowego spo-
sobem Patey'a, przy czym przed radioterapia uzupelniaja-
ca wykonano zabieg rekonstrukgcji piersi. Znaczny wzrost
odsetka chorych na raka piersi i gruczotu krokowego w ni-
skich stopniach zaawansowania, rozpoznawanych w ostat-
nich latach, jest efektem prowadzonych na duza skale ba-
dan przesiewowych.

Z zainteresowaniem przegladatam dokumentacje le-
karska chorych, ktora sktadata si¢ z 12 czesci i imponowa-
ta obszernoscia, przejrzystoscia i doktadno$cia. W czgsci
,Patologia” mojg uwage zwroécit bardzo doktadny opis
materialu tkankowego guza nowotworowego, gdzie, obok
klasycznych czynnikéw rokowniczych, podawano réwniez
informacj¢ na temat czynnikéw molekularnych, np. u cho-
rych na raka piersi stopien ekspresji HER2\neu (u wszyst-
kich chorych uczestniczacych w badaniach klinicznych)
oraz ploidia DNA. Stopiefi zfo§liwosci histopatologicz-
nej tkanki raka piersi okre§lano z zastosowaniem skali
Elstona Ellisa, natomiast u chorych na raka prostaty —
wedtug Gleasona. Moja uwage zwrdcito bardzo radykalne
podejscie do leczenia chorych na nowotwory ztosliwe jeli-
ta grubego, u ktdérych rozpoznano wznowe¢ miejscowa
choroby. W takich przypadkach stosowano leczenie skoja-
rzone, ktére moglo obejmowac leczenie operacyjne, tele-
radioterapig i brachyterapie, a takze radioterapie¢ Srodope-
racyjna. Starszy wiek chorego nie byl czynnikiem decy-
dujacym o stopniu radykalizmu zastosowanych metod
leczenia przeciwnowotworowego. Zaobserwowalam row-
niez fakt stosowania wyzszych dawek catkowitych na ob-
szar terapeutyczny (np. u chorych na niedrobnokomorko-
wego raka pluca, przy zastosowaniu wytacznej radiotera-
pii, zaplanowano podaé dawke Dg=8000cGy\ 40 frakcji
po 200cGy; dawki catkowite, przekraczajace 7600cGy we
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frakcjonowaniu po 200cGy stosowano u chorych na raka
prostaty, napromienianych radykalnie).

Czas szybko uplynal, wyjezdzalam z Miami z zalem
i zaproszeniem na kolejny staz. Niniejszym sktadam ser-
deczne podzigkowanie catemu zespotowi Oddziatu Radio-
terapii Mount Sinai Comprehensive Cancer Center
w Miami Beach, a w szczegdlnosci Panu Dr L. Toonkelo-
wi za zaangazowanie w moim ksztalceniu i serdeczna
przychylnosé.

Dr Grazyna Rolka-Stempniewicz
Oddzial Radioterapii
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