Radioterapia onkologiczna — specjalizacja przysztosci!

To fascynujaca, dynamicznie rozwijajgca sie dziedzina medycyny, ktéra jest jednym z filaréw
leczenia onkologicznego. Wybierajac te specjalizacje mozna pomagac pacjentom korzystajac
z ultranowoczesnego sprzetu i jednoczesnie braé¢ udziat w przelomowych projektach
naukowych - podkreslaja zgodnie dr hab. n. med. Adam Maciejczyk, dyrektor
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu, ktéry kariere
naukowg i praktyke zawodowg rozpoczat ponad 20 lat temu i dr n. med. Mateusz Spatek
zwigzany z Narodowym Instytutem Onkologii w Warszawie, ktéry od 3 lat jest specjalista

radioterapii onkologiczne;j.

Specjalizacji onkologicznych jest kilka. Dlaczego akurat radioterapia onkologiczna wydata sie

Panom dziedzing, ktérg warto wzig¢ pod uwage planujac zawodowg przysztosc?

Dr Adam Maciejczyk: W moim przypadku pomyst, by postawi¢ na te specjalizacje pojawit sie
w momencie, kiedy zdecydowatem sie na prace w szpitalu onkologicznym. Propozycja
zatrudnienia w radioterapii onkologicznej, czyli w dziedzinie, ktéra jest filarem leczenia

onkologicznego, wydata mi sie najbardziej atrakcyjna i nadal jestem o tym przekonany.

Dr Mateusz Spatek: Po pierwszym roku studiow miatem obowigzkowe praktyki pielegniarskie
w owczesnym Centrum Onkologii w Gliwicach, a dzisiejszym Narodowym Instytucie Onkologii.
Zetknatem sie z radioterapig i stwierdzitem, ze to fantastyczna, dynamicznie rozwijajaca sie
dyscyplina, ktéra, poza napromienianiem samym w sobie, integruje osiggniecia onkologii
klinicznej, radiologii, medycyny nuklearnej, a takze biologii i fizyki medycznej czy tez genetyki.
Poza tym radioterapia jest specjalizacjg wybitnie kreatywng: trzeba caty czas szukaé nowych,
niestandardowych, rozwigzan, na przyktad: jak odpowiednio unieruchomi¢ chorego,
by przyjmowat codziennie te samg pozycje, ktérg metode fuzji obrazowej wybraé, by guz byt

rzeczywiscie widoczny. To jest specjalizacja, ktorej nie zamienitbym na zadng inng!

To wyznanie to najlepsza forma zachety! Czy fakt, ze onkolog-radioterapeuta korzysta
Z najnowoczesniejszego sprzetu medycznego i wcigz otrzymuje nowe, coraz bardziej
zaawansowane technologicznie narzedzia do dyspozycji, to atut tej specjalizacji, ktory

przyszli lekarze moga bra¢ pod uwage ?

Dr A.M.: To argument, ktéry mnie przekonat: kiedy zaczynatem specjalizacje na naszym rynku

pojawity sie pierwsze nowoczesne, amerykanskie akceleratory. To byto dla mnie bardzo



wazine, Ze moge pracowa¢ na sprzecie najnowszej generacji. Moge uczestniczyc
w miedzynarodowych konferencjach, zdobywac wiedze o nowych technikach i je po powrocie
do Polski stosowaé, a nie tylko patrzeé na osiggniecia i publikacje naukowe kolegéw, ktérzy
pracujg na Zachodzie Europy czy w Stanach Zjednoczonych. Mtody lekarz powinien miec
Swiadomos¢, ze radioterapia jest bardzo potrzebna, bedzie sie dynamicznie rozwijac¢ i bedzie
stosowana w coraz szerszym zakresie. Klasycznym przyktadem jest zainicjowana ponad 20 lat
temu radioterapia stereotaktyczna, ktéra otworzyta kompletnie nowe przestrzenie w zakresie
napromieniania pacjentéw z mato zaawansowanym rakiem ptuca. Kiedy rozpoczynatem

specjalizacje nie byto wskazan do takiego leczenia, a dzi$ to jedna ze standardowych metod.

Dr M.S: Chetnie zapraszam studentdw czy lekarzy innych specjalizacji do odwiedzenia naszych
pracowni i zobaczenia na jakim sprzecie pracujemy. Mamy w Polsce nowoczesne aparaty
do radioterapii i nie ustepujemy w tym aspekcie innym krajom europejskim. Moze nie mamy
wszystkiego, co jest dostepne na rynku, ale tylko dlatego, ze oferta jest bardzo bogata i trzeba
podejmowacé rozsadne decyzje dotyczgce zakupow. Taki sprzet jest bardzo kosztowny.

Na jeden przyspieszacz liniowy trzeba wydaé od kilku do kilkunastu milionéw ztotych.

Radioterapia, podobnie jak inne specjalizacje onkologiczne stwarza ogromne mozliwosci
zawodowego rozwoju: pozwala jednoczesnie pracowac z pacjentem i angazowaé sie
w innowacyjne projekty badawcze. Czy ten aspekt réwniez moie by¢ dla przysztych

medykdw zachetg?

Dr A.M.: Wainym elementem, ktéry moze przekonaé¢ mtodych adeptéw medycyny
do wyboru tej specjalizacji jest fakt, ze w Polsce mamy dostep do wszystkich procedur
radioterapeutycznych. Sprzet, ktéry mamy w naszych zaktadach, to aparatura najwyzszej
klasy, na biezgco odnawiana. Aktualizowane s3 tez narzedzia informatyczne, dzieki ktérym
mozemy stosowacé najbardziej efektywne techniki napromieniania. Radioterapia onkologiczna
to taka dziedzina onkologii, ktora daje komfort dziatania: nie musimy sie martwic

czy zastanawiad, dlaczego nie mozemy uzywac okre$lonej techniki. Wszystkie sg dostepne.

Kazdy mtody lekarz ma inne oczekiwania zawodowe: niektérzy szukajg rozwoju naukowego,
inni chcag skoncentrowac sie na praktycznym pomaganiu pacjentom. Dla kazdej z tych grup
w radioterapii znajduje sie sporo miejsca. Dzieki nowoczesnemu sprzetowi i narzedziom

informatycznym do planowania radioterapii jest nam tatwiej stworzy¢ projekt badawczy,



opublikowa¢ wyniki tych analiz i szybko wcieli¢ je w Zycie przygotowujgc nowe sposoby
leczenia. W osrodkach oferujgcych kompleksowg opieke onkologiczng jest rowniez mozliwos¢
rozwoju i poszerzenia swojej wiedzy o inne specjalizacje. To zachecajgce dla mtodych lekarzy,
ktérzy zastanawiajg sie, ktérg dyscypling chcieliby sie w przysztosci zajgé. Bywa, ze poszukuja,
zmieniajg zdanie. W szpitalach onkologicznych jest mozliwo$é modyfikacji swojej kariery
i pozostania nadal blisko pacjenta onkologicznego. | to jest w mojej ocenie tez waznym

elementem motywujgcym.

Dr.M.S.: Trzeba pamietaé o tym, ze che¢ pomocy chorym nie wyraza sie wytacznie
w wykonywaniu standardowych procedur. Radioterapia, podobnie jak wszystkie specjalizacje
onkologiczne otwiera szerokie mozliwosci prowadzenia wtasnych badan, np. nad nowymi
schematami napromieniania, tgczenia tej formy leczenia z chemioterapia, immunoterapig,
hormonoterapig czy nanoczasteczkami. Ostatnio, wspdlnie ze szpitalem uniwersyteckim
w Zurychu w Szwajcarii prowadzilismy miedzynarodowe badanie kliniczne porédwnujace
paliatywna radioterapie przeciwbdlowg z innowacyjng metodg hybrydowej radiochirurgii
przerzutéw do kregostupa. Celem tego projektu byto sprawdzenie, czy wyszukana technika
poprawia skutecznosé leczenia bélu. Podstawg sukcesu w onkologii jest bowiem wspodtpraca

miedzy lekarzami reprezentujgcymi rdzne specjalizacje.

Dr A.M.: Doktadnie tak. Konsylia lekarskie stwarzajg mozliwo$é wymiany doswiadczen miedzy
radioterapeutami onkologicznymi, a onkologami klinicznymi, radiologami, ktérzy sie
specjalizujag w diagnostyce nowotwordw czy histopatologami. Generalnie to znakomita
przestrzen do szybkiej nauki myslenia wielodyscyplinarnego. Tego nie ma w innych

dziedzinach.

Ogromnie wazny jest tez element komunikacji miedzy zespotami radioterapeutéw z réznych
miast, krajow. Mamy Polskie Towarzystwo Radioterapii Onkologicznej, ktére od wielu lat
preznie dziata i naukowo i na rzecz opieki onkologicznej w zakresie radioterapii. Mamy tez tego
typu organizacje dziatajgce w skali catej Europy czy Swiata, w ktérych sa kota mtodych
radioterapeutéw i od pierwszego dnia specjalizacji dziatalno$é na arenie miedzynarodowej jest

mozliwa, wrecz poszukiwana.



Czy mieli Panowie okazje rozmawiac ze studentami czy lekarzami stojacymi przed wyborem
dalszej drogi zawodowej i przekonywa¢ ich, ze warto postawic na specjalizacje, ktéra daje

ogrom mozliwosci i budzi taki entuzjazm?

Dr M.S.: Miatem, a czes¢ z nich jest teraz moimi kolegami i kolezankami z pracy (Smiech).
Zawsze, kiedy miatem mozliwos¢ prowadzenia zajec¢ ze studentami medycyny staratem sie
przedstawic¢ radioterapie z niecodziennej strony. Prezentowatem nowoczesny sprzet i jego
mozliwosci, wykonywatem razem ze studentami maske, ktéra pomaga w precyzyjnym
unieruchomieniu pacjenta przed napromienianiem. Staratem sie w interesujacy sposéb
opowiedzie¢ o tym jak pracujemy i obali¢ stereotyp, ze siedzimy caty dzien w ciemni,
naciskamy przycisk na przyspieszaczu, rysujemy co$ w komputerze i to jest koniec naszych

obowigzkéw. To jest absolutna nieprawdal!

Dr A.M.: Trzeba jak najwiecej opowiada¢ o tym na czym polega ta specjalizacja, bo wsréd
studentdw, dostep do tych informacji nie zawsze jest witasciwy. Jezeli chodzi o Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, to mamy sporo zajeé ze studentami, w trakcie ktérych ttumaczymy
na czym polega radioterapia, jakie narzedzia mamy do dyspozycji w naszych pracowniach
i jakie zadania wykonujg lekarze, ktdérzy zajmujg sie radioterapig onkologiczna.

Najwazniejszym instrumentem jest edukacja juz na poziomie Uniwersytetéw Medycznych.

Skoro w naszym kraju brakuje specjalistow w dziedzinie radioterapii, czy to oznacza,
ze lekarze, ktérzy rozpoczynaja samodzielng praktyke moga liczy¢ na wiele interesujacych

zawodowych propozycji i satysfakcjonujgce wynagrodzenie?

Dr A.M.: Ciekawe oferty tatwiej zdoby¢ w wiekszych miastach, bo tam osrodki onkologiczne
majg szerszg mozliwo$¢ dziatania. Na Dolnym Slasku rozwiazaliémy to troche inaczej:
radioterapeuci z naszej grupy mogg popracowa¢ we Wroctawiu, ale takze praktykowadé
w mniejszych osrodkach, takich jak te w Legnicy czy w Jeleniej Gérze. To pozwala zetknac sie
z réznymi sytuacjami klinicznymi, zdoby¢ szersze doswiadczenie i finalnie znalezé optymalng

dla siebie przestrzen do pracy i rozwoiju.

Warto wspomnieé o tym, ze radioterapia jest dobrze finansowana. To nie jest dziedzina, ktdra
jest zaniedbana jesli chodzi o gratyfikacje Swiadczen, wiec os$rodki, ktére realizuja
napromienianie dysponujg funduszami pozwalajgcymi utrzymywaé wynagrodzenie

na odpowiednim poziomie.



Ale trzeba pamietac tez o tym, ze radioterapeuta musi by¢ zwigzany z duzym osrodkiem
wyposazonym w kosztowny sprzet i zatrudniajgcym fizykdw i technikéw medycznych.
To oznacza, ze poza obszarem zwigzanym z konsultowaniem pacjentdw raczej nie moze sobie
pozwoli¢ na dziatalnos¢ prywatng, a wynagrodzenie otrzymuje sie dzieki wspodtpracy
ze szpitalem. Ale taka formuta moze by¢ dodatkowym atutem dla mtodych ludzi, ktérzy cenia
sobie rownowage miedzy sferg prywatng a obowigzkami zawodowymi i nie chcg pracowac

od $witu do nocy.

W Polsce wprowadzono Narodowg Strategie Onkologiczng, ktéra ma poprawié standardy
leczenia choréb nowotworowych, ruszyt pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej, pojawiaja sie
coraz skuteczniejsze terapie. Czy studenci i lekarze, ktorzy teraz postawig na onkologie bed3a
miec w przysztosci lepsze warunki pracy, coraz wieksze mozliwosci efektywnego pomagania

pacjentom?

Dr. M.S.: W Narodowej Strategii Onkologicznej sg tez zapisy o zwiekszonym zakresie edukacji
onkologicznej w trakcie studidow medycznych, bo obecnie zaje¢ na ten temat jest
zdecydowanie za mato. Wazne jest rowniez to, by lekarzom wszystkich specjalizacji
onkologicznych zapewni¢ optymalne warunki pracy i nie mam na mysli tylko wynagrodzenia.
Chodzi o to, by powstawaty grupy terapeutyczne, ktére bedg pomagaty w radzeniu sobie
ze stresem i obcigzeniem psychicznym czy przygotowywaty do prowadzenia czesto niefatwych
rozméw na temat rokowan dotyczacych leczenia. Takie dziatania poprawiajg jako$¢ zycia
i pracy onkologdw, a w konsekwencji wptywajg pozytywnie na proces leczenia i relacje

z pacjentami.

Dr A.M.: Warto wspomnie¢ o jeszcze jednym waznym aspekcie: radioterapia odgrywa
olbrzymia role w leczeniu dzieci chorych onkologicznie. Jezeli kto$ wybierze te specjalizacje
moze leczyé zaréwno dorostych, jak i dzieci. W innych dziedzinach onkologicznych takiej
uniwersalnosci nie ma. Przed laty myslatem o tym, by zosta¢ pediatrg wiec kiedy pojawita sie
propozycja, by zajgc sie radioterapig onkologiczng pomyslatem, ze decydujgc sie na te opcje
nie musze rezygnowac¢ z moich ambicji leczenia dzieci. Potgczenie tych dwdch kierunkow
zainteresowan, bylo dla mnie wazinym argumentem przemawiajagcym za wyborem

specjalizacji.



Kampania ,,Onkologia — wtgcz medyczng pasje!” realizowana w ramach Narodowej

Strategii Onkologicznej na lata 2020 — 2030, finansowana ze $Srodkéw Ministra Zdrowia.



