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Sprawozdania * Reports

Sprawozdanie z IGRT Education Course w Princess Margaret Hospital
w Toronto

W dniach 30 marca — 1 kwietnia 2007 r. uczestniczylam
w kursie edukacyjnym IGRT (image guided radiation
therapy), prowadzonym przez zespdt lekarzy, fizykow
i technikow radioterapii z Radiation Medicine Program
(RMP), Princess Margaret Hospital (PMH) w ramach
Department of Radiation Oncology (DRO), University
of Toronto (UofT) w Toronto.

IGRT czyli radioterapia kontrolowana za pomoca
obrazowania pozwala na znaczne zwigkszenie precyzji
leczenia promieniowaniem jonizujacym. Dzieje si¢ tak
dzigki postepowi, ktory dokonuje si¢ nie tylko w plano-
waniu i przeprowadzaniu leczenia, ale przede wszystkim
wskutek pojawienia si¢ mozliwoSci przestrzennej wizua-
lizacji tkanek pacjenta bezpoSrednio na stole przyspie-
szacza liniowego.

Douglas Moseley, doktor matematyki stosowane;j
oraz fizyk, wprowadzil uczestnikow w tematyke kursu,
definiujac jednoczesnie pojecie IGRT, metody polega-
jacej na czestym obrazowaniu pacjenta w czasie trwania
radioterapii w celu kontroli prawidtowoSci jej przeprowa-
dzania. Strategi¢ te nalezy odrdézni¢ od wykorzystywania
metod obrazowych do zwigkszania precyzji konturowania
guza nowotworowego oraz zdrowych narzadéw przy pla-
nowaniu radioterapii przed rozpoczeciem leczenia.

Stosowanie IGRT uzasadnia potencjalna mozli-
woSs¢ poprawy kontroli miejscowej guza z jednoczesnym
zmniejszeniem prawdopodobiefistwa popromiennego
uszkodzenia tkanek zdrowych oraz zwigkszenia precyzji
podawania codziennych frakcji radioterapii.

Argumenty przeciwko stosowaniu tej strategii
w codziennej praktyce to zwigkszenie zlozonosci procesu
leczenia oraz obcigzenia personelu, a takze konieczno$¢
dostosowania infrastruktury oraz znalezienia Srodkow
na sfinansowanie nowych urzadzen. Ponadto ztozono$¢
metody potencjalnie stanowi Zrodto nowych biedow.

Kazdy nowy proces, w tym réwniez IGRT, wymaga
stworzenia algorytmu, ktory w tym przypadku skiada si¢
z uzyskania obrazu napromienianego obszaru po wstgpnym
ulozeniu chorego w pozycji terapeutycznej, pordwnania
z obrazem z planu leczenia, korekty w przypadku stwier-
dzenia nieprawidlowosci ulozenia oraz weryfikacji korek-
ty. Podanie dawki promieniowania odbywa si¢ w momen-
cie stwierdzenia utozenia zgodnego z zaplanowanym.

Michael Sharpe, doktor fizyki medycznej, nie tylko
uzasadnit korzys¢ ze stosowania IGRT, lecz réwniez omo-
wil stosowane narzedzia i techniki oraz ich implikacje
w praktyce klinicznej. IGRT pozwala na zwigkszenie
doktadnoSci radioterapii dzigki weryfikacji potozenia

obszaru do napromieniania, precyzji leczenia poprzez
zmniejszenie marginesu PTV (planning target volume)
oraz dostosowanie leczenia do zmian stwierdzonych
w przebiegu radioterapii. Te cele wymagaja doktadnej
znajomosci pozycji PTV w czasie kazdej frakcji napro-
mieniania, z uwzglednieniem jego ruchomosci spowodo-
wanej czynnikami fizjologicznymi, takimi jak oddychanie,
bicie serca, perystaltyka, stopiefi wypelnienia narzadéw
(np. pecherz moczowy, odbytnica i zoladek). W wielu
sytuacjach obrazowanie obszaru zawierajacego PTV jest
trudne i konieczne jest znalezienie surogatow utatwiaja-
cych jego lokalizacje, takich jak szkielet kostny, zewnetrz-
ne markery umieszczone na skorze, czy rama stereotak-
tyczna, mechanicznie umocowana na ciele pacjenta. Mike
zwrocil rowniez uwage na réznorodno$¢ technologii sto-
sowanych w IGRT, wiaczajac ultrasonografie, kilowolto-
we zdjecia radiograficzne, megawoltowe elektroniczne
zdjecia portalowe (EPID), markery wykrywane za pomo-
cg kamer optycznych, tomografy komputerowe (CT) kilo-
woltowe (np. Siemens PRIMATOM) lub megawoltowe
(np. TomoTherapy Hi-Art™), zainstalowane w bun-
krze do radioterapii lub CT o promieniu stozkowym
(cone-beam CT, CBCT), np. Elekta Synergy lub Varian
OBI™, Szczegblowy przeglad zalet, wad i potencjalnych
zastosowan kazdej z metod pozwolil uczestnikom na
zrozumienie ich przydatnosci i ograniczen. Wyzwaniem
staje si¢ precyzyjna lokalizacja guza nowotworowego
i znajomo$¢ jego pozycji w czasie rzeczywistym. Powoli
ta koncepcja przestaje by¢ nierealnym marzeniem od
kiedy Calypso® Medical Technologies wprowadzita na
rynek Calypso® System, pozwalajacy na §ledzenie pozycji
niewielkiego (1,85x8 mm) bezprzewodowego transpon-
dera elektromagnetycznego (Beacon® Electromagne-
tic Transponder), ktory wszczepiony na state do tkanek
migkkich w poblizu guza nowotworowego aktywowany
i lokalizowany jest przez konsol¢ systemu. Producent
reklamuje to urzadzenie jako ,,GPS for the Body”. Moz-
liwoSci IGRT sg szerokie, zatem kazdy, kto chcialby
zastosowac t¢ koncepcj¢ w praktyce, musi rozwazy¢ wlas-
ne potrzeby, oczekiwania i mozliwosci w tym zakresie.

David Jaffray, doktor fizyki biomedycznej oraz
dyrektor Radiation Physics w RMP, przedstawil bardzo
szczegOlowa charakterystyke CBCT, najszerzej dostep-
nego urzadzenia do obrazowania objgtoSciowego w bun-
krze do radioterapii. Wyktad ten pozwolil na szczegbiowe
zapoznanie si¢ z charakterystyka techniczna tego urza-
dzenia i zrozumienie, w jaki sposéb mozna najbardziej
optymalnie wykorzystac te technologie.
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Jean-Pierre Bissonnette, doktor fizyki biomedycznej,
poswiecil swoja prezentacje problemom kontroli jakoSci,
ktore pojawiajg si¢ przy instalacji nowych urzadzen. Doko-
nywanie korekcji pozycji pacjenta na podstawie obrazu
z dodatkowego urzadzenia zainstalowanego w bunkrze
wymaga pewnosci, ze jego izocentrum pokrywa si¢ z izo-
centrum przyspieszacza liniowego. Niestety, glowica przy-
spieszacza liniowego i CBCT s3 osobnymi urzadzeniami,
zamontowanymi prostopadle i fizyczna pozycja ich §rod-
koéw obrotu rozni si¢ miedzy sobg, zatem konieczna jest
regularna kontrola i korekcja sprze¢towa badz programo-
wa. Inne parametry, ktore wymagaja sprawdzenia, to bez-
pieczenstwo urzadzenia, stabilno$¢ systemu, jakos¢ obra-
zu, infrastruktura systemu oraz dawka promieniowania.

Doug Moseley przedstawit istotne przy wdrazaniu
IGRT zagadnienia technologii informatycznej oraz zarza-
dzania danymi. Zamontowanie urzadzen do uzyskiwania
obrazu w bunkrze terapeutycznym sprawifo, ze pojawily
si¢ nowe dane, ktore nalezy poddac¢ analizie oraz prze-
chowywaé do pdzniejszego wykorzystania. Wymaga to
zapewnienia zaplecza informatycznego, pozwalajacego
na magazynowanie danych oraz ich wzajemny przeptyw
poprzez odpowiednie oprogramowanie. Systemy te musza
by¢ niezawodne, gdyz kazda awaria powoduje prze-
stdj w leczeniu chorych. Dane musza by¢ odpowiednio
archiwizowane, kluczowe jest rowniez zadbanie o fatwo
dostepne kopie zapasowe. Biorac pod uwage przewidy-
wany lawinowy wzrost iloSci danych, system powinien
by¢ tak zaprojektowany, by jego rozbudowa wymagata
jedynie dolaczania kolejnych modutow.

Kolejna prezentacja Mike’a Sharpe poswigcona byta
rejestracji i fuzji obrazow, koniecznych do ich poréwny-
wania ze sobg. Istotg tego procesu jest doprowadzenie
do naktadania si¢ odpowiadajacych sobie obrazéw, uzy-
skanych badZ za pomoca dwoch roéznych urzadzef diag-
nostycznych (np. fuzja obrazéw z CT i MRI) lub, w przy-
padku IGRT, obrazu uzytego do planowania leczenia
z obrazem uzyskanym na stole terapeutycznym. Proces
ten stanowi prawdziwe wyzwanie, gdyz réznica w utoze-
niu oraz deformacja narzadéw i organdw, a takze rucho-
mos$¢ oddechowa sprawiaja, ze teoretycznie kompatybilne
obrazy rdznig si¢ na tyle, ze precyzyjne naktadanie si¢
poszczegllnych struktur uzyska¢ mozna jedynie w cz¢Sci
objetosci. Teoretycznie idealng fuzje uzyskuje sie, gdy dwa
rozne urzadzenia rejestruja obrazy chorego utozonego na
tym samym stole — przyktadem jest badanie PET-CT. Nie-
mniej i w tym przypadku badania te nie sa wykonywane
doktadnie w tym samym czasie, zatem istnieje prawdopo-
dobienstwo, ze badany przemiesci si¢ na stole, a obrazy
nie sa zazwyczaj zsynchronizowane w cyklu oddechowym.
Najczedciej wykorzystuje si¢ fuzje do szkieletu osiowego,
ktory uwazany jest za najbardziej stabilng i nie poddajaca
si¢ deformacji cze$¢ ciata ludzkiego. Niestety, nie jest ona
wystarczajaca w IGRT, gdyz istota tej metody opiera si¢
na obserwacji, ze pozycja CTV jest zmienna w stosunku
do szkieletu, w zwigzku z tym konieczne jest obrazowanie
tkanek migkkich na stole terapeutycznym. Ziarna zlota
wszczepione w gruczole krokowym, bedace surogatem
jego polozenia, znacznie poprawiaja szybkosc¢ i precyzje

fuzji. Zastosowanie algorytméw automatycznych nie tylko
przyspiesza ten proces, lecz rowniez zmniejsza zmienno$¢
pomi¢dzy obserwatorami, co pozwala na zwigkszenie
powtarzalnosci.

Tim Craig, réwniez doktor fizyki biomedycznej,
omowil wplyw IGRT na wielko$¢ marginesu PTV, przy-
pominajac koncepcje zawarte w 50 i 62 Raporcie ICRU.
Prawidlowe obliczenie marginesu wymaga znajomosci
wielkosci btedu przypadkowego (o) i systematycznego
(Z) pomigdzy zaplanowanym a rzeczywistym ulozeniem
obszaru napromienianego — jedng z najpopularniejszych
formut jest rownanie van Herka 2,5 £ + 0,7 6. Na bigdy
te sktada si¢ zmiennoS$¢ pozycji, powstata m.in. w wyniku
ukfadania pacjenta, mi¢dzyfrakcyjnej i wewnatrzfrak-
cyjnej ruchomosci narzadéw, deformacji organéw, nie-
pewnosci zwiagzanej z konturowaniem, ograniczonej pre-
cyzji urzadzen. IGRT pozwala na zmniejszenie biedow,
niemniej catkowicie ich nie eliminuje, zatem margines
dodawany do CTV moze by¢ zmniejszony, ale nie mozna
z niego catkowicie zrezygnowac.

Harald Keller, doktor fizyki, omowit strategie korek-
cji bledéw ulozenia. Dokonywanie poprawek w czasie
pozniejszym (off-line) pozwala na zmniejszenie bigdow
systematycznych, natomiast korekta w czasie rzeczywi-
stym (on-line) umozliwia redukcje¢ zaréwno blgdow syste-
matycznych jak i przypadkowych. Mimo ze strategia on-
line pozwala na wyeliminowanie obu rodzajow btgdow, to
przy jej stosowaniu warto rowniez wytapac i skorygowaé
btad systematyczny w czasie pdzniejszym (off-line), gdyz
jego pozbycie si¢ pozwala na rzadsza konieczno$¢ popra-
wiania ulozenia w czasie rzeczywistym.

Trzecia prezentacja Douga Moseley poSwigcona byta
sposobom postgpowania z ruchomoscia narzadow, ktora
stanowi problem zar6éwno przy uzyskiwaniu obrazéw do
planowania, jak i w czasie radioterapii. Znaczny postep
w obrazowaniu dokonal si¢ dzigki wprowadzeniu czte-
rowymiarowej tomografii komputerowej (4DCT), ktora
pozwala na sortowanie skanéw uzyskanych w poszcze-
gblnych fazach cyklu oddechowego i uzyskanie obrazéw
tomograficznych wolnych od artefaktow. Prezentacja ta
zostala uzupelniona demonstracja dziatania 4D w prak-
tyce, przy uzyciu wykonanego w PMH ruchomego fanto-
mu. Przypisywanie poszczegdlnych skandéw odpowiednim
fazom cyklu oddechowego odbywa si¢ na podstawie ich
korelacji z rejestracja pozycji zewnetrznego markera,
umieszczonego na skorze pacjenta, przez kamer¢ reje-
strujaca podczerwien. Teoretycznie ta metoda wydaje
si¢ atrakcyjna przy bramkowaniu oddechowym podczas
napromieniania (wlaczaniu aparatu terapeutycznego tylko
w okreSlonej fazie oddechowej), jednakze stwierdzono,
ze pozycja zewngtrznego markera nie zawsze odpowiada
pozycji guza nowotworowego oraz narzadow krytycznych.

Paul Keall, doktor fizyki oraz dyrektor Radiation
Physics Division, Department of Radiation Oncology
w Stanford University, przedstawit swoje badania nad
radioterapia obiektow ruchomych. Wodzenie za celem
za pomocg dynamicznego kolimatora wielolistkowego
(Dynamic Multi Leaf Collimator - DMLC) jest w fazie
zaawansowanych badan. Na razie glowna przeszkoda



w zastosowaniu klinicznym tej metody jest mozliwos¢
wiarygodnego przewidywania polozenia PTV w czasie
rzeczywistym podczas napromieniania.

Zastosowanie IGRT w praktyce klinicznej na przy-
ktadzie radykalnego leczenia raka gruczotu krokowego
przedstawita Alana Pellizarri, technik radioterapii. Zgod-
nie z protokolem stosowanym w PMH przygotowanie
chorego do radioterapii obejmuje wszczepienie przez
odbytnice do gruczolu 3 markerdw z 24 karatowego ztota
o wymiarach 1x3 mm. Sa one nast¢pnie obrazowane za
pomoca EPID i w przypadku ich przesunigcia o 3 mm lub
wigcej w stosunku do ich pozycji na radiogramach rekon-
struowanych cyfrowo (DRR), uzyskanych na podstawie
komputerowego planu leczenia, technik dokonuje odpo-
wiedniej korekty polozenia pacjenta. Aby metoda ta byta
skuteczna i efektywna, pacjenci codziennie przygotowu;ja
si¢ do radioterapii. Obejmuje to wypelnienie pgcherza
moczowego w wyniku wypicia 500 ml wody godzing przed
wejSciem do bunkra oraz regularne oproznianie odbyt-
nicy dzigki codziennemu, wieczornemu przyjmowaniu
dwoch tyzek stofowych mleka magnezowego.

Dr Charles Catton, lider zespotu wielodyscyplinar-
nego zajmujacego si¢ radioterapia nowotwordw narza-
dow moczowo-plciowych, radioterapeuta, przedstawit
strategi¢, ktora stopniowo pozwalata na zwigkszenie pre-
cyzji radioterapii w radykalnym leczeniu raka gruczotu
krokowego. W PMH 6-polowg technik¢ konformalna po
raz pierwszy zastosowano w 1997 roku, natomiast IMRT
(modulacj¢ intensywnosci dawki) — w 2001 roku. Stoso-
wanie markerow ze zlota, mimo ze wymaga ich inwazyj-
nego wszczepienia, znaczaco poprawia precyzje lokaliza-
cji gruczotu, ktory nie jest widoczny na EPID, natomiast
jego granice na CBCT sa trudne do okreslenia.

Dr Andrea Bezjak, lider zespotu wielodyscyplinar-
nego zajmujacego si¢ radioterapia nowotwordw pluca,
lekarz radioterapeuta, oraz Tom Purdie, doktor fizyki bio-
medycznej, omoéwili zastosowanie IGRT w leczeniu raka
pluca. Radioterapia raka ptuca stanowi szczeg6lne wyzwa-
nie ze wzgledu na niska tolerancje na napromienianie,
konieczno$¢ podania wysokiej dawki promieniowania, naj-
czesciej w duzej objetosci ze wzgledu na dominacje¢ wyso-
kich stopni zaawansowania choroby, czesty zly stan 0g6l-
ny chorych oraz znaczng ruchomo$¢ oddechowa guzow.
Strategie stosowane w PMH obejmuja poprawe precyzji
obrazowania narzadow klatki piersiowej dzieki zastoso-
waniu 4DCT, pozwalajacej na rekonstrukcje objetoSciowa
w zaleznosci od fazy cyklu oddechowego oraz wykorzy-
stania CBCT do weryfikacji utozenia. Jest to szczegélnie
istotne przy hipofrakcjonowanej radioterapii stereotak-
tycznej, stosowanej na razie eksperymentalnie w lecze-
niu raka pluca we wczesnym stopniu zaawansowania
klinicznego, u chorych nie kwalifikujacych si¢ do resekc;ji.

Radioterapia pierwotnych i przerzutowych nowotwo-
row watroby za pomocg radioterapii stanowi bardzo duze
wyzwanie — zazwyczaj po te metode si¢ga si¢ dopiero wow-
czas, gdy zawiodly inne metody leczenia miejscowego (chi-
rurgia, termoablacja). Problem ten jest przedmiotem zain-
teresowania dr Laury Dawson, radioterapeuty oraz Cynthii
Eccles, technika radioterapii. Ze wzgledu na znaczna

ruchomo$¢ oddechowa watroby oraz niska tolerancj¢ tego
narzadu na radioterapi¢ konieczne jest zastosowanie stra-
tegii, ktore pozwalaja na podanie odpowiednio wysokiej
dawki w obrebie PTV i oszczedzenie pozostalego migzszu
watroby. Ruchomos$¢ oddechowg mozna wyeliminowaé
stosujac ABC (Active Breathing Co-ordination), polegajaca
na aktywnym zatrzymywaniu oddychania w fazie wydechu
za pomocg komercyjnie dost¢pnego systemu. Ruchomos¢é
t¢ mozna zmniejszy¢ za pomocg kompresji brzusznej,
a takze zmierzy¢ przy pomocy fluoroskopii, trojfazowe;j
CT watroby oraz MRI. Strategie te sa niezb¢dne pod-
czas konstrukcji odpowiedniego marginesu miedzy CTV
a PTV. Ze wzgledu na stosowana wysoka dawke frakeyjna
oraz catkowitg (30-60 Gy w 6 frakcjach) konieczna jest
weryfikacja polozenia watroby oraz nowotworu podczas
napromieniania. Poniewaz polozenie watroby zmienia
si¢ w stosunku do szkieletu kostnego, mozliwo$¢ obra-
zowania tkanek migkkich za pomoca CBCT jest nie-
oceniona przy radioterapii nowotwordw tego narzadu.

Dr Anthony Fyles, radioterapeuta, przewodzacy
wielospecjalistycznemu zespolowi leczacemu nowotwory
ginekologiczne w PMH, przedstawil wyniki badafh nad
ruchomoscig macicy u chorych z rakiem szyjki macicy.
Podczas gdy ruchomos¢ wewnatrzfrakeyjna jest niewielka
i nie stanowi problemu klinicznego, to przemieszczenie
migdzy frakcjami jest znaczne i moze mie¢ wplyw na
nieprawidlowe oszacowanie dawki w nowotworze oraz
w narzadach krytycznych. Z tego powodu chore napro-
mieniane z powodu raka szyjki macicy przygotowuja sig,
wypelniajac pgcherz moczowy i oprozniajac odbytnice
zgodnie z podobnym protokotem, jak pacjenci lecze-
ni z powodu raka gruczolu krokowego. Wydaje si¢, ze
z powodu codziennych réznic w ulozeniu macicy i innych
narzadéw stosowanie IGRT jest uzasadnione w tym
nowotworze — badania sa jeszcze w toku. Inng istotng
obserwacja jest regresja nowotworu w czasie trwania
radioterapii, powodujaca zmian¢ pozycji poszczegélnych
narzadoéw w miednicy. Trwaja jednak badania nad efek-
tywnym i powtarzalnym uwzglednianiem tych zmian przy
planowaniu i podawaniu radioterapii (radioterapia adap-
tacyjna, pozwalajaca na dostosowanie planu leczenia do
zmieniajacego si¢ ksztaltu guza). Poniewaz brachyterapia
odgrywa istotna role w leczeniu raka szyjki macicy, a zna-
jomos$¢ rozmieszczenia aplikatoréw w stosunku do guza
i narzadow pozwala na precyzyjne zaplanowanie dawki,
sukcesy w badaniach nad brachyterapiag kontrolowana
za pomoca obrazowania z pewnoscig przyczynia si¢ do
poprawy precyzji leczenia tego nowotworu, a by¢ moze
do poprawy wynikow leczenia.

Radiation Medicine Program w PMH jest wiodacym
oSrodkiem na Swiecie w zakresie postgpu technicznego
w radioterapii, w ktorym strategia IGRT jest obecnie sze-
roko stosowana, zatem uczestnictwo w kursie pozwolito
mi zapoznac¢ si¢ z praktycznymi aspektami radioterapii
XXI wieku.

Dr Barbara Wysocka

Klinika Onkologii i Radioterapii Akademii Medycznej
ul. Debinki 7, 80-210 Gdansk

e-mail: bwys@amg.gda.pl
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Sprawozdanie z konferencji naukowej ,,Onkologia w pigulce”

Dnia 10 marca 2007 roku w Centrum Onkologii — In-
stytucie w Warszawie odbyla si¢ konferencja naukowa
poswiecona gtéwnym metodom leczenia stosowanym
w onkologii. Organizatorem spotkania bylo Studenckie
Towarzystwo Onkologiczne oraz Studenckie Koto On-
kologiczne przy Klinice Nowotworow Goérnego Odcinka
Uktadu Pokarmowego Centrum Onkologii — Instytutu
w Warszawie. Spotkanie adresowane bylo do studentow
Akademii Medycznej w Warszawie, jak rowniez studen-
téw innych wyzszych uczelni medycznych w Polsce.

Konferencj¢ otworzyt Konsultant Krajowy ds. Chi-
rurgii Onkologicznej — prof. Andrzej W. Szawlowski,
ktory w swoim powitaniu podkreslit znaczenie edukacji
studentow w zakresie onkologii.

Prof. A. Szawlowski wyglosit pierwszy wyktad pt.
,Leczenie chirurgiczne nowotworow ztosliwych. Co
decyduje o jakoSci leczenia?”, w ktoérym zapoznat stucha-
czy z czynnikami, ktére maja wplyw na koncowy efekt
leczenia. Oprocz czynnikow biologicznych nowotworu
podkreslono znaczenie pracy chirurga w procesie lecze-
nia. Wskazano réwniez inne wazne czynniki: promocje
wczesnej diagnostyki, standaryzacje metod diagnostyki
i leczenia chirurgicznego, prospektywne badania klinicz-
ne oraz promocj¢ edukacji.

Leczenie systemowe omowit prof. Maciej Krzakow-
ski. Studenci zostali zapoznani z mechanizmami dzialania
cytostatykdw, ich skutecznoscia w leczeniu choréb nowo-
tworowych oraz zwiazang z ich stosowaniem toksycznos-
cig. Nastepnie zostaly przedstawione zasady dzialania
i zastosowanie hormonoterapii. Omowiono kilka przykta-
doéw nowotwordw oraz odpowiednie dla nich leczenie. Na
zakonczenie prof. M. Krzakowski przedstawil mechanizm
dziatania terapii celowanej i podkreSlil jej znaczenie jako
przyszto$¢ w leczeniu systemowym.

Kolejny wyktad poswigcony byl radioterapii. Doc.
Krzysztof Bujko zapoznal studentéw z podstawami
leczenia napromienianiem, powiklaniami popromienny-
mi, zaletami terapii frakcjonowanej oraz zastosowaniem
radioterapii w leczeniu skojarzonym.

Dr. Piotr Sowinski przedstawil problem niedozy-
wienia pacjentdow z chorobg nowotworowa. Omoéwiono
przyczyny kacheksji oraz zasady i wskazania do leczenia

zywieniowego w onkologii — tak waznego jako wspoma-
ganie leczenia podstawowego.

Kolejny wyktad, wygtoszony przez lek. Beate Sty-
pute—Ciuba, poswigcony byt leczeniu bdélu w przebiegu
choroby nowotworowej. PodkreSlono czgstos¢ z jaka cho-
robie nowotworowej towarzyszy bol. Zapoznano studen-
tow ze stosowanym leczeniem — szczegélowo omoéwiono
drabing¢ analgetyczna.

Ostatni wyktad prof. Cezarego Szczylika nosit tytut:
,Zastosowanie nowoczesnych technologii molekular-
nych w poszukiwaniu nowych czynnikéw predykcyjnych”.
Prof. C. Szczylik oméwil znaczenie zmian molekularnych
w patogenezie choroby nowotworowej oraz zastosowanie
mikromacierzy w ich wykrywaniu.

Drugg cze$¢ konferencji stanowily warsztaty, kto-
rych celem bylo zapoznanie studentéow ze specyfika
pracy Centrum Onkologii. Studenci podzieleni na grupy
realizowali wszystkie z szeSciu moduldéw. Zapoznano
studentow z planowaniem leczenia napromienianiem
(symulator), a nastgpnie zaprezentowano akcelerator
i maski, w ktorych pacjenci s3 napromieniani. Kolejny
modul przedstawial zasady dziatania oraz zastosowanie
brachyterapii. Nastgpnie studenci byli zapoznawani ze
sposobem podawania cytostatykow oraz najczestszymi
powiktaniami, jakie wystepuja podczas stosowania takiej
metody leczenia. Kolejny warsztat — ¢wiczenia na fan-
tomie — umozliwil nauke wyczuwania matych guzkow
w piersiach. Ostatni modul zapoznawal studentéw z me-
todami zywienia pacjenta onkologicznego.

Konferencja ,,Onkologia w piguice” miata na celu
zapoznanie studentéw z podstawami onkologii od poczat-
kowych lat studidéw. Zalozeniem bylo réwniez zmniejsze-
nie dystansu do pacjentéw z choroba nowotworowa, jaki
czesto wystepuje, a wynika z nieznajomosci tematu.

Chciatabym jeszcze raz serdecznie podzigkowac
wykladowcom oraz wszystkim osobom zaangazowanym
w organizacj¢ tego spotkania.
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