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Velmi Caste frazy na RT
pracoviskach v SR

+ Na tychto starych sunkach sa uz neda
robit...

+ Kedy nam uz konecne kupia novu verziu?
Novy urychlovac?

+ Kedy prijmu dalsich kolegov?

+ Kedy budeme moct robit VMAT?

+ Co bude dnes na obed?




Vybavenie radioterapeutickych pracovisk
v SR 2016 — Externa radioterapia
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Specifikd RT na Slovensku

pre cca 5,5 mil. obyvatelov

14 pracovisk
~ 26 externych ozarovacov (21xLU, 5xCo)

=~ 5 HDR

VMAT sa iba rozbieha na 2.pracovisku

IGRT uUplne biedne (1xkV, 1x MV CBCT, skoro1/2 bez IGRT)
V SR nie je ziadna institucia, ktora by priamo
komunikovala s vladou (resp. bola jej sucastou) a
predovsetkym by koordinovala jednotlivé RT
Dracoviska




Preco je to na Slovensku také zle?

Mozno preto, Ze sa investuju milidony inde a
minimum do radioterapii?
Mozno preto, ze je RT biedne platena?

alebo mozno aj preto, ze my si rozpravame kazdy na
svojom piesocku, o druhého sa nestarame, ziadne

spolocné ciele, projekty...

A chyba nam vyssia instancia, ktora za nas vsetko
vybavi, vsetko potrebné nam kupi

My len spravime to Co musime a ostatné nechame na
ostatnych (na koho?) ...




...Cakame, ze pride nejaky Gandalf?

A vsetko sa napravi ?

... budeme mat vsetci nové urychlovace,
dostatok lekarov, fyzikov, asistentov, licencii,
nové planovacky, budeme robit 80% VMAT
techniky s perfektnym IGRT na 6D robotickom
stole...

Ziadny Gandalf nepride, moZno blizky priatel’ R.F.
alebo R.K. a ti spolu mavnu carovnhym perom a
budu dotacie na nové zariadenia (a ktovie, moZno by
aj prisli, ale kto im to povie a ¢o im presne povie?)

Ma niekto presne zmapované, co kde na ktorom
pracovisku chyba?




RT pracoviska v SR

Pocet ozarovacov na pracovisku

3 ozarovace
21%

Pomer LU vs Cobalt

Cobalt

19%
Lin.urychlovace
81%




Vek ozarovacov pre externu terapiu
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Mo6zem pokracovat™?

+ Ano, ked' si budem dalej domyslat Gdaje pre
dalsich 6 pracovisk, ktoré mi doteraz (za 3
mesiace) neposlali potrebné data pre korektnu
Statistiku
M6zem ju spravit pre 8 pracovisk, cisla sa vSak
moOzu vyrazne menit, navyse, po aktualnom
upgrade 2 pracovisk sa cela statistika vyrazne
zmeni a silné argumenty na nutny upgrade uz
nebudu zdaleka také presvedcive

+ Ale predsa aspon cosi...




Ozarovacie techniky

Ozarovacie techniky
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Podpora TPS a VS

Aktualna podpora TPS

Aktualna podpora R&V System




aver

Pokial nekupime kazdému z 14 pracovisk nové
ozarovace, TPS, VS, kvalitnu dozimetriu a na
kazdé pracovisko vyskolime sSpecialistov -
lekarov, fyzikov nikam sa nepohneme... alebo?

Mame na nase zlozité slovenské pomery ine,
rozumnejsie riesenie?

Také, ¢o dokaze pracovat s terajSim mnozstvom
personalu, mozno aj usetri financie ... a pritom
podstatne zvysi kvalitu ozarovania?

277




ldea - Centrum a satelity

+ Jedno resp. niekolko velkych centier, do ktorych
sa sustredi nielen vysoko kvalitneé HW a SW
vybavenie, ale aj maximalne vyskoleny personal

+ Centrum:
definuje standardy pre RT danej krajiny

zabezpecuje vzdelavanie lekarov, fyzikov, rta
na svojom pracovisku poskytuje pacientom
vSetky aj najzlozitejsie techniky

konzultuje vsetky narocnejsie (alebo
nestandardne) procesy zo satelitnych centier
COWHAIIERAVE))




Vyhody

Jednotnost v ozarovani v celej krajine (nikdy nie je
mozné mat Spicku na kazdom pracovisku a uz vobec nie byt
jednotka vo vsetkom)

KedZe 80% ozarovani tvori rutinne ozarovanie, tak
satelitné centra mozu velmi jednoducho a efektivne
podla protokolov ozarovat az 80% pacientov

Velké mnozstvo satelitov iba dodrziava odporuicania
centra t.j. nie su ndteni tvorit vlastné know-how pre
ich pracovisko a aj s malym mnozstvom personalu
dokazu poskytnut Spickové ozarovanie

Pri zlozitych technikach sa uskutocni na satelitnom
pracovisku terapeutické CT a po celom procese v
centre, moze byt pacient oziareny opat na satelite




Vyhody 2

+ Zvysenie kvality ozarovania sa zabezpeci nielen
sustredenim odbornikov z roznych odborov do
skoliacich miest, kde mozu kedykolvek satelity
konzultovat svoje nejasnosti

zabezpecdit vysoko kvalitné QA - na satelitoch ho

mozu pravidelne robit Specialisti z centra s vyuzitim
zariadeni resp. fantomov, ktore su pre bezné
pracovisko velmi malo vyuzitelné - v SR uplne
absentuju specialne fantomy pre QA (kalibracny
fantom na CT, hlavovy fantom, nehomogénny
pliucny fantom, Specifické fantomy pre QA LU...)




Expert Practitioner - Community Liaison Radiographer - links to GPs, Specialist Nurses, MDTs

g GP Diagnosis & MDT | RT Treatment | Patient treatment
Referral Staging Radiotherapy Referral prescription ‘ review & assessment

| | . | } |

Radiotherapy | Patient Care Pathway - Radical or | Pallitive Treatment

t . 1

Pre-treatment Plannings & Verification - Treatment Delivery & Verification
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| Radiotherapy Clinical Operational Management Team 0g Section Heads, Team Leaders otc,
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Preco?

+ Uz po nastupe VMAT, high IGRT mnohé krajiny zistili,
Zze pre zavedenie Specialnych technik do kliniky je
nutné nielen potrebné technické vybavenie ale aj
kvalitne vyskoleny personal (lekar-fyzik-rta), ktory
detailne pozna zakutia novych technik

+ Toto vSak nie je mozné zabezpecit pre kazdé jedno

centrum, takze zavedenim novych technik sa moze
naopak znizit kvalita oZzarovania (nespravne
zakreslenie, ... nekontrolované podstatné parametre
.... podcenenie zdanlivo malo doélezitych poznamok
pri nastavovani pacienta)

A samozrejme nejednotnost, nekompletna
dokumentacia, chybajuce modality....




Niektoré zahraniCne odporucania pre

Specialne techniky zacCinaju okrem ineho
slovami...

Statement 1.

Do not start or continue stereotactic radiosurgery (SRS) or radiotherapy (SRT)

unless you have the capability, organisation and patient mix required for

stereotactic treatment.

+ zavedenim metody centrum - satelitné
pracoviska, dokazu podstatne viac zlepsit

kvalitu ozarovania pacienta a jeho spokojnost




A vysledok

Rating of care

Overall, how would you
rate your care?

Excellent |
Very good NN
Good
Fair |
Poor
Very Poor

DK 2K 4K 6K 8K 10K 12K 14K 16K 18K 20K 22K
Number of respondents

Treated as a person

Did feel you were treated as
a whole person in the clinic?

Yes all the time |
Only sometimes [l

No |

0K 2K 4K 6K 8K 10K 12K 14K 16K 18K 20K 22K
Number of respondents



Skotsko vs Slovensko
5,3mil. vs 5,5 mil obyv

80 tis.km? vs 50 tis.km?
26 vs 25 ozarovacov

(v .2008)

5 Centier: 14 Centier:

Aberdeen 3, Dundee 3, VsSetky centra max 2 LU
Edinburgh 6, Glasgow 11,

Inverness 2




Skotsko vs Slovensko

o par rokov neskor

5 Centier: 14 Centier:

Aberdeen 3, Dundee 3, Edinburgh 6, VSetky centra max 2 LU
Glasgow 11, Inverness 2

Ziadna zmena

+ d‘alsich 6 satelitnych centier

n \ 1, Rovnaka uroven RT (ako v r.2008?)
Zvysenie urovne RT -
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Ako mbGzeme my zacat™”?

Minimalne o tom rozpravat na vSetkych po6dach a
postupne nainfikovat ostatnych

Kedze nemame ziadneho ,veliaceho dostojnika®
ako napr. v Skétsku, je nutné naopak zjednotit a
presvedcit pracoviska o potrebe vytvorenia
centier

Ale bez dbéstojnika nie su ani rozkazy t.j. vojaci si
musia sami rozdelit aspon nejaké ulohy =
anarchia ©

V sucasnosti mame iba 2 moznosti

+ mozeme iba necinne c¢akat

+ alebo sa predsa len o nieco pokusit (napr. zlepsit
vzajomnu vymenu informacii a odstranit aspon aké také
medzery v edukacii...)




To ze sa mi po 3 mesiacoch ozvalo iba 8 z 10
pracovisk je chyba:

+ neinformovanosti (napr. staré neplatné emaily)

+ alebo nezaujmu

+ alebo Uplnej ignoracie... alebo...

Prvé sa da odstranit, ale opat cez nejaky portal,
na ktory sa budu vsetci pravidelne pozerat

Kto to bude mat na starosti, ako dat vediet, ze
tam nieco noveé pribudlo?

Nieco na SSROBF, nieco na tam, nieco tu... na
sucasnu automatizovanu techniku je to bieda

Malé info o tom, Co robime si obCas povieme na
prednaskach, ale mnohi zo svojej snahy a
vysledkov ziadne prezentacie neurobia a
problémy mame vsetci takmer rovnakeée




Myslienka satelitnych centier v SR

By v prvom rade zlepsila komunikaciu medzi
pracoviskami (jasné pravidla medzi centrum-
satelit, rovhako aj medzi centrami navzajom)

Zodpovednost by dostali konkrétny ludia resp.
institucie ale samozrejme aj satelitneé cenra

Preco robit niektoré veci na kolene, kazdy sam,

ked sa to da centralne rozdelit

Ale podstatné - pri high technikach nie je Sanca
zvladnut problémy v malom kolektive bez vysokej
Specializacie

Chceme nové stroje, pouzivat nové techniky, ale
vieme, ¢o vSetko budeme musiet robit, aby
skutoCne fungovali bezchybne? (alebo ako to
firma da, tak to budeme pouzivat)




+ \/Setko je x-krat do detailov prepracovane
mnohymi statmi m —

The interior design, by use of form, materials, lighting, colour and art, must present a ‘soft’ rather than
clinical feel and control harsh, echoic sounds

There must be facilities to play music of patient’s choice during treatment and visual interest within
their field of vision during treatment.
* Local and responsive temperature controls to be provided.
» Facilities in the treatment room must allow for changing with some privacy (such as a screen and place
to hang clothes, including wet over clothes) and for dressing again (mirror).

» There must be room near the treatment room (5m) for those who may take longer to change and would
feel hurried if changing in the treatment room. There should be two changing rooms for each treatment area,
one each for pre and post treatment. The route from such changing to the treatment room not being though

main waiting areas or other places where one might feel on show.




Buducnost

Nesuhlasim iba s vyhovorkami, ze sme pozadu, lebo
mame iba stare stroje

Podla mna mame v prvom rade staré myslenie a
malo iniciativy, ibaze by nie?

Ale povedzme si Uprimne, robime s nasim vybavenim
najlepsie, ako len moézeme? Alebo tam mame nejake
rezervy? Tak preco ich neodstranime a nerobime s
nasim, aj ked starym vybavenim najlepsie, ako sa len
da? A nepodelime sa s tym s ostatnymi?

S novym strojom pridu nové problémy, nejasnosti,
casoveé sklzy a myslite, Zze ked' teraz si odpustime
nejaku tu chybicku, potom vsetky zmiznu?

Mnohé kliniky pochopili ze nie a preto sa musime
vzdy vedome snazit sa zlepsit -najlepgie pod dozorom ©




A v buducnosti, kto nam poradi?
RT nebude iba TPS + ,jednoducha” radiobiologia

Antihypoxia
e.g. HIF-1-a, CA9, UPR  #¢

Radiotherapy
Photons or
particles

Anti-invasives
e.g. kinase, chemokine,
integrin inhibitors




Zaver

Povodny ciel prednasky bol informovat Vas
detailne o skutochom stave vybavenie pre RT v
SR a posunut tuto informaciu dalej

Ukdazali sa vSak vazne medzery v nasej
komunikacii, ktoré niektoré staty riesili uz pred

rokmi vytvorenim centier a satelitov

V SR nie je ziadna institlucia, ktora by RT
zastresovala resp. jej pomohla, preto musime
hladat moznosti zlepSenia my sami

Tu a teraz




Zaver 2

A teraz prosim diskusia, napady a dohodu, s kym
komunikovat, akym spdsobom, cez aky portal?

Zacneme od domacich a , vacsich" centier:
KE

BB
BA NOU
BA OUSA




Dakujem za pozornost

+ Niekedy aj drobnost dokaze podstatne zmenit
aj velku vec




