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RADIOTERAPIA NOWOTWORÓW 
UKŁADU MOCZOWO PŁCIOWEGO 
U MĘŻCZYZN – DOSTĘPNOŚĆ W 
POLSCE 
 

 



Radioterapia 

Radioterapia - metoda leczenia za pomocą 
promieniowania jonizującego: 

•radykalna (z zamiarem wyleczenia pacjenta) 

•paliatywna (zmniejszenie dolegliwości i poprawa 
jakości życia). 
 



Radioterapia 

Teleradioterapia 
 

 

 

 

 

 

 

Brachyterapia 



Brachyterapia 



Teleradioterapia 1D 



Teleradioterapia 2D 
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Teleradioterapia 3D 



Teleradioterapia 3D 



• Intensity modulated radiation tcherapy -
radioterapia z modulacją intensywności 
wiązki. 

• Kształt pola napromieniania zmienia się  
w trakcie seansu przez ruch listków 
kolimatora wielolistkowego /MLC/. 

• Inverse planning – system komputerowy na 
podstawie zadanych parametrów dobiera 
szybkość ruchu poszczególnych listków. 

• Pozwala znacząco obniżyć dawkę  
w tkankach normalnych przy eskalacji dawki 
w guzie. 
 
 

IMRT 



IMRT 



IMRT 



• Volumetric Modulated Arc Therapy 
• Weryfikacja ułożenia pacjenta i guza na stole 

bezpośrednio przed seansem 
napromieniania. 

• Ramię akceleratora obraca się w trakcie 
napromieniania z jednoczesnym ruchem 
listków MLC. 

•  Znaczne skrócenie czasu napromieniania 
przy wyższej precyzji. 

• Korzystniejszy rozkład dawek w porównaniu 
do 3D, IMRT. 
 
 

VMAT 



Film 



• Precyzyjne (z dokładnością do 0,1-1 mm) 
podanie do guza wysokiej dawki 
promieniowania. 

•  Gwałtowny spadek dawki poza obszarem 
leczonym. 

•  Możliwość napromieniania guzów w 
pobliżu struktur krytycznych (np. 
skrzyżowania nerwów wzrokowych, pnia 
mózgu). 

 

Radioterapia stereotaktyczna   



Radioterapia stereotaktyczna   



Radioterapia stereotaktyczna   



Rak nerki 

• nowotwór promieniooporny 

• standard - chirurgia 

• brak dowodów skuteczność w leczeniu przedoperacyjnym i 
pooperacyjnym 

• radioterapia paliatywna 
 



Rak jądra 

• tylko w leczeniu nasieniaków (45%), 

• po usunięciu jądra, 

• zaawansowanie I, II, 

• stopień I:  
– aktywna obserwacja (ok. 15%  wznowy),  

– Radioterapia 20 Gy (4% wznów), 

– Chemioterapia (karboplatyna -5,3%). 

• stopień II: 
– Radioterapia, 

– Chemioterapia. 

 



Rak prostaty 

• drugi co do częstości u mężczyzn w Polsce (po raku płuca), 

• odsetek przeżyć 5-letnich w Polsce - 60,5%, średnia 
europejska to 76,4% (EUROCARE-4, lata 95-99), 

• rola radioterapii w leczeniu radykalnym, paliatywnym, 
uzupełniającym, 

• wybór sposobu postępowania zależy od stopnia 
zaawansowania, wyjściowego poziomu PSA, stopnia 
Gleason’a, stanu ogólnego i oczekiwanej długości życia. 
 



• chirurgia vs teleradioterapia vs brachyterapia, 

• brak RCT, 

• analiza retrospektywna jednoośrodkowa ok. 1600 p. 
 

Rak prostaty 

Kupelian et al, JCO  2002  



Prostatektomia Teleradioterapia Brachyterapia 

Nietrzymanie moczu 65% 4% 1-3% 

Zatrzymanie moczu 2-9% 4-9% 10% 

Impotencja Z zaoszczędzeniem  
pęczków nerwowych 

66% 
Bez zaoszczędzenia 

75-87% 

45% 24% 

Krwawienie z odbytnicy 0% 10% 5% 

Porównanie wyników leczenia 



Rak pęcherza  

• leczenie z wyboru - cystektomia (rak naciekający) 

• w wybranych przypadkach (radioterapia, 
radiochemioterapia z TURBT transuretheral 
resection of bladder tumor). 

• cystektomia > radioterapia 

• radiochemioterapia > radioterapia 

• oszczędzanie pęcherza (QOL) – 65-75%  

 
 



Zespoły wielospecjalistyczne 
• Zalecane przez ASCO, EAU, 

ESTRO, ESMO, BASO  

• Spotkania 1 raz w tygodniu 

• Opracowanie protokołów 

• specjalista urologii, radioterapii, 
onkologii klinicznej, specjalista 
diagnostyki obrazowej, patolog, 
pielęgniarka, psycholog. 

http://www.beaconcancercentre.ie/medical

oncology/multidisciplinaryapproach.html 



Radioterapia – dostępność 

 

Rosenblatt et al. Lancet 

Oncology 2013, 14: e79-86 
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