
W dniach 10-11 grudnia 2000 r. odby∏a si´ w Brukseli
konferencja ESTRO-MITRE 2000 (Morbidity-Identify-
-Treat-Record-Eliminate), poÊwi´cona problematyce od-
czynów popromiennych. Potrzeba organizacji tej konfe-
rencji wynik∏a z coraz powszechniejszego przekonania,
równie˝ jej uczestników, ˝e w dobie poszukiwania wysoce
skutecznych sposobów frakcjonowania radioterapii, uwa-
ga i zainteresowanie powik∏aniami popromiennymi sà
niewystarczajàce.

Podstawà dyskusji na konferencji by∏ dokument opra-
cowany przez M.I. Saunders i S. Dische z Mount Vernon
Centre for Cancer Treatment. Autorzy zwrócili uwag´,
˝e w ca∏ej onkologii zysk z leczenia musi byç zestawiany
z powik∏aniami, jakie mo˝e ono wywo∏aç. Zasady dobrej
praktyki onkologicznej wymuszajà zatem na radiotera-
peucie koniecznoÊç wieloletniej obserwacji chorych po
leczeniu, tak˝e w aspekcie póênych odczynów i powik∏aƒ.
Zagadnienie to nabiera szczególnej wagi w przypadku
przyj´cia w danym oÊrodku nowych metod leczenia pro-
mieniami. Zazwyczaj wymagajà one pewnych modyfikacji
ze wzgl´du na warunki miejscowe i dlatego nie mo˝na
bezkrytycznie zak∏adaç, ˝e odsetek powa˝nych powik∏aƒ
b´dzie pokrywa∏ si´ z danymi literaturowymi. W wielu
krajach Êcis∏e monitorowanie powik∏aƒ po leczeniu sta∏o
si´ wymaganiem prawnym. Radioterapeuci nie powinni
zrzucaç obserwacji pacjentów po leczeniu na barki in-
nych specjalistów lub lekarzy rodzinnych, tak˝e i dlatego,
˝e ci ostatni, niedostatecznie zaznajomieni z problematy-
kà odczynów popromiennych, sk∏onni sà cz´sto do fa∏-
szywego przypisywania popromiennej etiologii zmianom,
które w istocie nie sà powik∏aniami takiego leczenia. Au-
torzy dokumentu postulujà regularne wizyty w celu oceny
powik∏aƒ leczenia, przynajmniej raz w roku (dyskusja
ujawni∏a, ˝e nie jest to regu∏à we wszystkich oÊrodkach).

Problemami poddanymi pod dyskusj´ uczestników
spotkania by∏y m.in.: czy dokumentowanie odczynów po-
promiennych powinno obejmowaç tylko pacjentów leczo-
nych radykalnie, czy tak˝e paliatywnie? Jaka jest po˝à-
dana cz´stotliwoÊç oceny odczynów? Który system (lub
systemy) klasyfikacji powinien byç stosowany? Czy wy-
magajà one modyfikacji? Jak ró˝nicowaç objawy wynika-
jàce z powik∏aƒ leczenia od spowodowanych innymi przy-
czynami?

Punktem wyjÊcia dla monitorowania odczynów po-
promiennych jest przyj´cie okreÊlonego systemu ich opi-
su i dokumentowania. Jak przypomniano podczas kon-
ferencji, do tej pory nie istnieje uniwersalny system klasy-

fikacji odczynów. WÊród powszechniej stosowanych pro-
pozycji wymieniono: system WHO CTC (Common Toxi-
city Criteria), przeznaczony poczàtkowo dla opisu ostrej
toksycznoÊci chemioterapii, a obecnie w wersji 2.0 zawie-
rajàcy zagadnienia specyficzne dla radioterapii; klasyfika-
cj´ EORTC/RTOG, b´dàcà w szerokim u˝yciu od ponad
30 lat i opisujàcà wszystkie obszary cia∏a z podzia∏em na
odczyny wczesne i póêne; glosariusz francusko-w∏oski,
zaproponowany przez Chassagne i wsp., a dotyczàcy powi-
k∏aƒ leczenia nowotworów ginekologicznych, system
LENTSOMA (Late Effects Normal Tissues / Subjective /
Objective / Management / Analytic), opisujàcy dla ka˝dej
okolicy, mogàcej wykazywaç zmiany popromienne, za-
równo dolegliwoÊci subiektywne, obiektywne objawy, jak
i stosowane leczenie, ka˝dej z tych kategorii przypisujàc
po 4 stopnie nasilenia. Ostateczna ocena odczynu jest
w tym systemie sumà punktów uzyskiwanych w poszcze-
gólnych kategoriach. System ten wydaje si´ bardzo intere-
sujàcà alternatywà ze wzgl´du na swojà dok∏adnoÊç, jed-
nak jego ostateczna ocena jest w toku (krytycy podno-
szà, ˝e mo˝e on przypisywaç zjawiskom o ró˝nej wa˝noÊci
klinicznej takà samà iloÊç punktów).

Innym, w za∏o˝eniu bardzo prostym i uniwersalnym,
opisem odczynów popromiennych jest zaproponowana
przez Dische w 1993 roku czteropunktowa skala wp∏ywu
powik∏aƒ radioterapii na jakoÊç ˝ycia chorego. W Mount
Vernon Hospital wprowadzono kwestionariusze pytaƒ dla
pacjentów, oddzielne dla poszczególnych napromienia-
nych obszarów. W tym przypadku dopiero analiza kli-
niczna pozwala na ró˝nicowanie objawów, wynikajàcych
z odczynów popromiennych, od spowodowanych np.
wznowà choroby nowotworowej. Najnowszà propozycjà
jest system wprowadzony przez Lybeerta w Eindhoven,
a obecnie wypróbowywany w Europie w ramach badania
MORQA.

Istotnym zagadnieniem jest problem standaryzacji
opisów powik∏aƒ popromiennych mi´dzy poszczególny-
mi oÊrodkami. Zaobserwowano na przyk∏ad, ˝e w badaniu
CHART w ka˝dym z oÊrodków istnia∏a korelacja w nasile-
niu opisywanych odczynów mi´dzy oboma ramionami ba-
dania, natomiast istnia∏o du˝e zró˝nicowanie mi´dzy po-
szczególnymi oÊrodkami, jeÊli chodzi o absolutny poziom
opisywanych powik∏aƒ.

Pierwsza sesja, której przewodniczyli A. Barret
z Glasgow i A. Biete Sola z Barcelony by∏a wprowadze-
niem w tematyk´ konferencji. J. Overgaard w swoim wy-
stàpieniu zwróci∏ uwag´ na rozmiary problemu, przypomi-
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najàc, ˝e w krajach Unii Europejskiej 45% z 18 mln. osób
zapadajàcych co roku na nowotwory z∏oÊliwe ma szans´
na wyleczenie. 40 % z nich jest leczonych radioterapià, co
sprawia, ˝e ryzyko powik∏aƒ popromiennych dotyczy po-
pulacji ok. 6 milionów osób rocznie.

Sesja druga pod przewodnictwem S. Dische koncen-
trowa∏a si´ wokó∏ zagadnieƒ zwiàzanych z dokumento-
waniem odczynów popromiennych. Referaty dotyczy∏y
odczynów w obr´bie uk∏adu moczowego, odbytnicy, oka,
tkanek mi´kkich koƒczyn, narzàdów g∏owy i szyi
oraz oÊrodkowego uk∏adu nerwowego, a najcz´Êciej oce-
nianym systemem klasyfikacji by∏ LENTSOMA.

W kolejnej sesji, której moderatorem by∏ M.I. Saun-
ders, skupiono si´ na czynnikach ryzyka póênych powik∏aƒ
popromiennych. W sesji tej nie zabrak∏o 2 doniesieƒ z Pol-
ski. Praca M.A. Skowroƒskiej-Gardas i wsp. dotyczy∏a
póênych powik∏aƒ u dzieci, leczonych z powodu rhabdo-
myosarcoma ga∏ki ocznej, a praca M. Pamuckiej i L. Czop-
kiewicz odczynów u dzieci leczonych z powodu guzów
mózgu.

Nast´pna cz´Êç konferencji dotyczy∏a zagadnieƒ
zwiàzanych z leczeniem odczynów popromiennych. Prace
omawia∏y takie metody post´powania jak: leczenie owrzo-
dzeƒ popromiennych nadciÊnieniem tlenowym, zastosowa-
nie akupunktury w leczeniu opornej na pilokarpin´ ksero-
stomii czy rol´ amifostyny w przeciwdzia∏aniu powik∏a-
niom, zw∏aszcza w przypadkach nowotworów miednicy
mniejszej, napromienianych powtórnie lub w skojarzeniu
z chemioterapià.

Sesja prowadzona przez S. Bentzena omawia∏a spo-
soby modyfikacji wspó∏czynnika terapeutycznego w ra-
dioterapii, a kolejna dotyczy∏a dokumentowania ostrych
odczynów popromiennych. W tej sesji przedstawiono m.in.
prac´ B. Maciejewskiego i L. Miszczyka z Gliwic, porów-
nujàcà u˝ytecznoÊç systemu EORTC i klasyfikacji Dische
w niekonwencjonalnych sposobach frakcjonowania i pro-
ponujàcà nowy system klasyfikacji odczynów STU (Se-
verity-Time Units).

Nast´pna cz´Êç konferencji poÊwi´cona by∏a omó-
wieniu klinicznej przydatnoÊci poszczególnych systemów
dokumentowania póênych odczynów w radioterapii.
Szczególnie interesujàce by∏o sprawozdanie M.L.M. Lybe-
erta z dwuletniej realizacji projektu MORQA. Bierze
w nim udzia∏ 7 oÊrodków europejskich. Autor wymienia
szereg problemów powodujàcych niedoszacowanie póê-
nych odczynów, takich jak: nie zg∏aszanie przez samych
pacjentów objawów odczynów, nie rozpoznawanie lub nie
zg∏aszanie rozpoznanych zmian przez lekarzy innych spe-
cjalnoÊci (nie wszystkie oÊrodki prowadzi∏y samodzielnie
obserwacj´ powik∏aƒ po leczeniu), obawy radioterapeutów
przed reakcjà pacjentów lub kolegów na ujawnione powi-
k∏ania, czy wreszcie ryzyko zgonu cz´Êci pacjentów przed
wystàpieniem póênych powik∏aƒ. Za∏o˝eniem projektu
jest maksymalne uproszczenie formularza wype∏nianego
przez lekarzy, poniewa˝ uznano, ˝e istniejàce skale sà
zbyt obszerne i pracoch∏onne w codziennej praktyce. Kla-
syfikacja odczynów zosta∏a zaczerpni´ta ze skali LENT
SOMA, ale zdecydowano dokumentowaç tylko odczyny
III i IV stopnia w 16 kategoriach. Kontynuacjà sprawozda-

nia M.L.M. Lybeerta by∏o wystàpienie A. Barret z Beat-
son Oncology Centre w Glasgow, oÊrodka, który wraz
z Eindhoven okaza∏ si´ najbardziej aktywny w realizacji
projektu MORQA. Formularze by∏y wype∏niane przez
onkologa, prowadzàcego obserwacje pacjenta, a nast´pnie
analizowane i kontrolowane przez dwóch innych radiote-
rapeutów. Zakoƒczona do chwili obecnej analiza ponad
4000 przypadków ujawni∏a ok. 9% toksycznoÊci leczenia
w stopniach III i IV. Wst´pna analiza statystyczna wykaza-
∏a zwiàzek mi´dzy du˝à dawkà frakcyjnà lub leczeniem
skojarzonym z chemioterapià, a wzrostem ryzyka nasilo-
nych odczynów popromiennych.

Ostatnia sesja dotyczy∏a zapobiegania i leczenia póê-
nych powik∏aƒ radioterapii. W interesujàcej prezentacji
H. Svenssona i I.H. Ferreiry wskazano na rol´ odpowied-
niego poziomu fizyki medycznej w zapobieganiu powa˝-
nym póênym odczynom popromiennym. S.M. Bentzen
w wystàpieniu dotyczàcym radioterapii konformalnej przy-
pomnia∏, ˝e teoretyczne za∏o˝enie o mo˝liwoÊci eskalacji
dawki ca∏kowitej (a tym samym osiàgni´cie wy˝szego po-
ziomu wyleczalnoÊci miejscowej guza), bez ryzyka wzrostu
powa˝nych póênych powik∏aƒ leczenia, wymaga empi-
rycznego potwierdzenia. Obecnie toczy si´ szereg badaƒ
I i II fazy oraz jedynie kilka badaƒ III fazy, poÊwi´co-
nych temu zagadnieniu.

Ka˝dej z prezentacji towarzyszy∏a o˝ywiona dyskusja
uczestników, która koncentrowa∏a si´ wokó∏ spraw prak-
tycznych, dajàc m.in. wyobra˝enie o obserwacji pacjen-
tów po leczeniu i skalach klasyfikacji odczynów popro-
miennych w poszczególnych oÊrodkach i krajach.

Poza programem naukowym organizatorzy zadbali
o mi∏e sp´dzenie czasu wolnego, organizujàc wycieczk´
z przewodnikiem po Brukseli i uroczystà kolacj´.
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