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Wstep: Ze wzgledu na niewielkg liczbe radioterapeutéw
w Japonii w niektérych przypadkach nie jest mozliwe wyko-
nanie przez nich badan kontrolnych po zakonczeniu radiote-
rapii. Badanie ankietowe przeprowadzono w celu poznania
preferencji pacjentéw zwigzanych z odbyciem badan kontro-
Inych na oddziale radioterapii w dodatku do badan przepro-
wadzanych przez lekarza prowadzacego po sesjach napromie-
niania oraz okreslenia rodzaju pacjentéw oczekujgcych tego
typu kontroli.

Cel: Celem pracy byto poznanie oczekiwan pacjentéw zwia-
zanych z badaniami kontrolnymi na oddziale radioterapii.
Materiat i metody: Badanie ankietowe w grupie 109 chorych
przeprowadzono w celu okreslenia liczby pacjentow oczekuja-
cych badan kontrolnych na oddziale radioterapii podobnych do
tych przeprowadzanych na oddziale lekarza prowadzacego.
Wyniki: Che¢ odbycia badan kontrolnych deklarowato 43%
chorych. Liczba mezczyzn oczekujacych kontroli na obu oddzia-
tach byta istotna statystycznie. Chorzy z nowotworami moézgu
nie zgtaszali checi odbycia badan kontrolnych na obu oddzia-
tach. Odnotowano duzg réznorodnos¢ w oczekiwaniach pacjen-
tow odnosnie do odbycia kontroli na oddziale radioterapii.
Whioski: Ogdlnie rzecz biorgc 43% chorych ma nadzieje na
powtdrng wizyte. Obecne warunki w Japonii wymagaja na-
prawy.
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WSTEP

Radioterapia to jedna z trzech najczestszych
form leczenia nowotwordw, a szacuje sie, ze
liczba pacjentéw wymagajacych napromieniania
bedzie wzrastaé. Jednak fakt, iz stosunek liczby
radioterapeutow do liczby chorych jest niski
bedzie w przysztosci stanowi¢ problem [1-3].

W wigkszosci przypadkéw szpitalne oddzialy
radioterapii wspolpracujg z oddziatami kieruja-
cymi pacjentéw na leczenie i rzadko dziataja
niezaleznie przyjmujac role lekarza prowadza-
cego. W zwigzku z tym wdrozenie kontroli po
sesjach napromieniania rdzni sie znaczgco,
szczegblnie w osrodkach zatrudniajacych jedy-
nie niepetnoetatowych lekarzy lub tylko jedne-
go pelnoetatowego lekarza, a stosunek pacjen-
tow do lekarzy jest wysoce niezrownowazony,
co prowadzi do wyzej wspomnianych réznié
w implementacji badan kontrolnych.

W wielu przypadkach badania kontrolne
przeprowadzane s3 w przychodniach lekarzy
prowadzacych przez kilka lat po zakonczeniu
leczenia, co dla pacjentéw jest czesto ktopotli-
we. Chorzy bywaja takze poirytowani koniecz-
noscig przekazywania treSci konwersacji z leka-
rzem prowadzacym (lekarzem kierujacym) pra-
cownikom oddzialu radioterapii. Dlatego tez
w obecnym badaniu ankietowym prébowano
poznaé oczekiwania pacjentéw zwigzane z od-
byciem badan kontrolnych na oddziale radiote-
rapii w dodatku do tych przeprowadzanych
przez lekarza prowadzacego po sesjach napro-
mieniania, a takze starano sie okresli¢ rodzaj
pacjentow oczekujacych tego typu kontroli.

MATERIAL | METODY

Do badania wlaczono 109 kolejnych pacjentow,
ktérzy odbyli radioterapi¢ migdzy pazdzierni-
kiem 2015 roku a marcem 2016 roku. Proto-
kot badania zatwierdzifa szpitalna komisja bio-
etyczna (nr zatwierdzenia: 272) oraz UMIN-
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ICTR (UMIN000019404). Uzyskano pisemng
zgode na uczestnictwo od wszystkich chorych.
Zaden z pacjentéw nie odmoéwil wypelnienia
kwestionariusza.

W niniejszej placéwce leczy sie czterystu
pieédziesieciu chorych rocznie. Odsetek prze-
prowadzania radioterapii technika IMRT wyno-
si 40%. Wspomniany osrodek jest drugim co do
wielkosci szpitalem w prefekturze (jeden radio-
terapeuta onkologiczny, czterech technikow
radioterapii i jedna pielggniarka). Obecnie ba-
dania chorych przeprowadza si¢ na oddziale
radioterapii wylacznie w okresie napromienia-
nia. Kontrola wszystkich leczonych pacjentéw
odbywa si¢ w oSrodkach kierujacych.

Schemat badan lekarskich i napromieniania
w tym o§rodku ustalil radioterapeuta onkolo-
giczny z 20-letnim do§wiadczeniem. Szpital nie
zatrudnia fizykow medycznych, ale pracuje
w nim czworo technikéw radioterapii. Radio-
terapie przeprowadza sie przy uzyciu sprzetu
Novaris Tx i Clinac. Na oddziale leczy sie 450
chorych rocznie, a technika napromieniania
z modulacja intensywnosci dawki (IMRT) wdra-
zana jest w razie koniecznoSci przy nowotwo-
rach glowy i szyi, narzadéw jamy brzusznej
i miednicy. Stosuje si¢ takze radiochirurgie ste-
reotaktyczng (stereotactic radiosurgery, SRS)
w przypadku nowotwordéw mézgu oraz radio-
terapie stereotaktyczng (stereotactic body radia-
tion therapy, SBRT) w przypadku nowotworéw
ptuc i watroby.

Pacjentéw poproszono o wypelnienie kwe-
stionariusza przedstawionego na Rycinie 1.
Poniewaz rozdawanie kwestionariuszy przez
pracownikéw w bialych fartuchach mogtoby
prowadzi¢ do niepowodzenia badania, popro-
szono o to recepcjonistow przychodni. Pacjen-
ci otrzymali kwestionariusze tydzief przed pla-
nowanym zakoficzeniem leczenia. Przeprowa-
dzono test chi-kwadrat Pearsona, przyjmujac

istotnos¢ statystyczng na poziomie P mniejszym
badz réwnym 0,05.

WYNIKI

Czterdziesci trzy procent chorych deklarowato
cheé odbycia badan kontrolnych na oddziale
radioterapii.

Tabela 1. prezentuje, ze znamiennie wiecej
mezczyzn oczekiwalo badan kontrolnych (p =
0,04), a istotnie wiecej chorych z nowotwora-
mi mdzgu nie zglaszalo takich checi (p = 0,04).

Nie odnotowano innych statystycznie istot-
nych réznic.

OMOWIENIE

Korzy$cig badania na oddziale radioterapii jest
fakt, iz radiolog planujacy leczenie jest najlepiej
zaznajomiony z jego zakresem i dostarczong
dawkg promieniowania, a co za tym idzie, moze
najdoktadniej oszacowaé zakres i lokalizacje
mozliwych dziatan niepozadanych. Pracownicy
oddzialu radioterapii s3 w stanie przewidzie¢
chronologiczne skutki tych czynnikéw na prze-
strzeni calego leczenia. Badania kontrolne sa
narzedziem pogladowym pozwalajgcym radio-
terapeutom onkologicznym na §ledzenie proce-
su leczenia i okreSlenie jego dokladnosci. Dla-
tego tez z punktu widzenia radioterapeuty
onkologicznego badania kontrolne to narzedzia
najkorzystniejsze.

Jednak niewystarczajaca liczba tego typu
specjalistbw w Japonii stanowi powazny pro-
blem, a poprawa w tym zakresie w niedalekiej
przysztosci wydaje si¢ malo prawdopodobna.
Wedtug badania Nishie [4] w Japonii pracuje
w sumie 732 radioterapeutéw onkologicznych.
Z tej grupy na pytania dotyczace zatrudnienia
odpowiedzialo 664 lekarzy: 497 pracowalo
w pelnym wymiarze godzin (74,8%), 167

Ryc. 1

Kwestionariusz dotyczacy badan kontrolnych po zakonczeniu radioterapii

Obecnie radioterapeuci onkologiczni wykonujg badania wstepne i w trakcie ra-
dioterapii, a lekarze kierujacy (lekarze prowadzacy) monitorujg stan pacjentéw po
napromienianiu na oddziatach diagnostycznych i terapeutycznych.

Jak informowano w czasie badania wstepnego, skutki radioterapii moga ujaw-
ni¢ sie kilka miesiecy po zakonczeniu leczenia.

W zwigzku z tym prosimy o zaznaczenie jednej z dwoch odpowiedzi odnosnie
do Panstwa preferencji dotyczacych badan kontrolnych po zakonczeniu leczenia:

D Uwazam, ze badanie kontrolne po zakonczeniu radioterapii przeprowa-
dzone przez mojego lekarza prowadzacego jest wystarczajace.

[] Chciatbym, aby badanie kontrolne wykonat radioterapeuta onkologiczny.

Odmowa wypetnienia niniejszego kwestionariusza nie wpfynie na proces leczenia.
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w niepelnym wymiarze godzin, a danych 68 le-
karzy nie uzyskano. Chociaz liczba radiotera-
peutdéw onkologicznych stopniowo si¢ zwigksza,
wzrost ten jest niewspdtmierny do rosnacej licz-
by chorych.

Jednym z pdéznych dziatai radioterapii z po-
wodu raka piersi jest kaszel spowodowany
popromiennym zapaleniem ptuc, a chirurgom
powiklanie to jest znane. Podobnie urolodzy sa
zwykle Swiadomi faktu, ze krwawienie z odbyt-
nicy jest pdznym nastgpstwem napromieniania
raka gruczotu krokowego. Gdy wiec pacjent
otrzymuje takie same informacje od wielu leka-
rzy, wzrasta jedynie liczba wizyt kontrolnych
oraz kosztéw z nimi zwigzanych. Jest to praw-
dopodobnie przyczyna braku checi odbycia
badafi kontrolnych na oddziale radioterapii
w przypadku 57% chorych. W naszej placow-
ce na oddziale radioterapii pacjent otrzymuje in-
formacje dotyczace poéznych konsekwencji ra-
dioterapii zar6wno w czasie wizyty wstepnej,
jak i w trakcie leczenia. Wielu pacjentéw uwa-
za, ze informacje w tym zakresie uzyskane od
lekarza prowadzacego sa wystarczajace, ponie-

waz w wielu przypadkach chorzy s3 juz wcze-
$niej zaznajomieni z procedurg radioterapii.

Preferencje chorych leczonych w naszej pla-
coéwce niekoniecznie moga by¢ zaaplikowane
lub $wiadczyé o praktykach innych o$rodkéw
lub w innych rejonach Japonii. W naszym ba-
daniu istotnie wiecej kobiet deklarowato ched
odbycia badain kontrolnych. RozwazaliSmy
mozliwo$¢ wptywu choréb specyficznych dla
kobiet, jak raka piersi, ale nie obserwowano
istotne statystycznej korelacji miedzy plcia
zefiskg a tego typu czynnikami.

W niniejszym badaniu nie poré6wnywano
chorych hospitalizowanych i ambulatoryjnych.
Choé w wielu przypadkach leczenie pacjentow
hospitalizowanych bylo bardziej intensywne,
a ich choroby bardziej zaawansowane, preferen-
cje dotyczace badan kontrolnych réznily sie
znaczgco miedzy poszczegélnymi chorymi, co
uniemozliwia poréwnanie tych dwoch grup
pacjentéw. Jesli mozliwe byloby udowodnienie,
ze wynik leczenia (kontrola choroby, odsetek
powiktan, jako$¢ zycia, kwestie ekonomiczne,
zdrowie psychiczne chorych, itp.) jest gorszy

Tab. 1. Kwestionariusz dotyczacy Liczba wszystkich 109 Wartos¢ P
checi odbycia badan kontrolnych pacjentéw
po zakonczeniu radioterapii Wyrazajacy cheé a3
Niewyrazajacy checi 66
Ptec Wyrazajacy ched/Liczba 0,04*
chorych
Mezczyzni 31/69
Kobiety 12/40
Sredni wiek (lata) 69,9 0,11
Cel napromieniania 0,98
Wyleczenie 28
Leczenie paliatywne 81
Srednia dawka (Gy) 53,0 0,22
Rejon napromieniania Wyrazajacy ched/Liczba
chorych
Modzg 0/6 0,04*
Gtowa/szyja 3/12 0,28
Piers 7/16 0,70
Ptuco 8/16 0,74
Jama brzuszna 5/10 0,82
Gruczot krokowy 7/16 0,87
Miednica 4/5 0,32
Kosci (w tym przerzuty) 4/10 0,97
Inne 5/18 0,45

Istotnie wiecej mezczyzn wyrazato che¢ odbycia badan kontrolnych.
Istotnie wiecej chorych z nowotworem mdzgu nie wyrazato checi odbycia badan

kontrolnych.

Mobzg: napromienianie catego moézgu i radiochirurgia stereotaktyczna (SRS)
Jama brzuszna: rak watroby, trzustki i pecherzyka zoétciowego

Miednica: nowotwory zlokalizowane w miednicy wytaczajac chorych z rakiem
gruczotu krokowego (rak jelita grubego, guzy zenskich narzadéw rodnych i rak
pecherza moczowego).

Inne: inny rodzaj nowotworu u maksymalnie czterech chorych: nowotwory krwi,
nowotwory fagodne, rak skoéry, nowotwdr tkanek miekkich oraz przerzuty do

weztéw chtonnych.
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przy braku kontroli radioterapeuty onkologa,
dane te bytby bardzo cenne i moglyby wplyna¢
na obecng sytuacj¢ w Japonii.

Cho¢ uzyskane w badaniu dane s3 ograni-
czone iloSciowo i niejednoznaczne, wskazujg
one, ze 43% chorych wyraza cheé odbycia
badan kontrolnych. Dlatego tez wazne jest, aby
niewielki krag radioterapeutéw onkologdéw
w Japonii stworzyl warunki sprzyjajace takiej
formie kontroli. Obecnie w naszym badaniu
martwi nas fakt, ze 43% chorych oczekuje kon-
troli w naszym szpitalu. Jednak 80% moze
chcie¢ zostaé przebadanych w szpitalu A (lub
przez dr A), a 10% w szpitalu B (lub przez dr
B). Wyniki moga r6znié si¢ znaczaco w zalez-
nosci od techniki badania danego lekarza.

Na przyktad koniecznym moze okazaé sie
konsultacja z pacjentem po zakoficzeniu lecze-
nia w celu ustalenia schematu kontroli. Ponie-
waz niektorzy chorzy mogg mieé trudnosci
z odmoéwieniem lekarzowi wykonania badania

kontrolnego, uwazamy, iz waznym jest, aby
badania te omawiali z chorymi pracownicy
nienoszacy fartuchéw w warunkach swobod-
nych oraz na podstawie deklaracji wyrazonych
w kwestionariuszu wypetnionym pod koniec
leczenia.

PODSUMOWANIE

Odnotowano duzg réznorodno$é w oczekiwa-
niach pacjentéw odnosnie do odbycia kontroli
na oddziale radioterapii (43%). W zwigzku
z tym uwazamy, ze za przeprowadzenie badan
kontrolnych w celu monitorowania pacjentéw
powinni by¢ odpowiedzialni radioterapeuci
onkologiczni.
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