
cancer. The results of the multicenter randomized – pha-
se III clinical trial.

W doÊwiadczeniu brali udzia∏ koledzy z dziewi´ciu
oÊrodków – Warszawa I, Warszawa II, Lublin, ¸ódê, Po-
znaƒ, Bydgoszcz, Opole, Wroc∏aw i Kielce.

Wykazano, ˝e skrócenie ca∏kowitego czasu radiotera-
pii chorych na raka krtani o jeden tydzieƒ daje 8%
poprawy 3-letniej wyleczalnoÊci w porównaniu z lecze-
niem dotychczas stosowanym. Wynik ten oparty na obser-
wacji 395 chorych zosta∏ uzyskany przy wzroÊcie toksycz-
noÊci dobrze tolerowanej przez chorych. Wynik badania
sta∏ si´ podstawà do wprowadzenia nowego schematu le-
czenia do codziennej praktyki w trzech oÊrodkach biorà-
cych udzia∏ w doÊwiadczeniu. Pozosta∏e oÊrodki przygoto-
wujà si´ do wprowadzenia tego schematu.

Referat otwierajàcy sesj´ oryginalnych doniesieƒ sta-
nowi∏ podsumowanie wieloletnich badaƒ prospektywnych
nad skutecznoÊcià metody frakcjonowania nazywanego
„concomitant boost”. Randomizowane badanie wykaza-
∏o lepsze wyniki leczenia tym sposobem frakcjonowania
ni˝ stosowanie konwencjonalnego sposobu frakcjonowa-
nia o oko∏o 9% przy zwi´kszonych, ale w granicach to-
lerancji, wczesnych odczynach popromiennych. Wyniki
te sà niemal identyczne z wynikami uzyskanymi w naszym
doÊwiadczeniu prezentowanym na Zjeêdzie (zysk tera-
peutyczny 8%) oraz z niedawno opublikowanymi wyni-
kami dwóch wielkich badaƒ europejskich (EORTC,
Dahanca 5-7).

Wszystkie te opracowania podsumowujà doÊwiad-
czenia ostatnich lat w radiobiologii klinicznej – okresu,
który zaznaczy si´ w historii radioterapii pod wzgl´dem
organizacji badaƒ klinicznych, tworzenia zespo∏ów ba-
dawczych, priorytetu badaƒ prospektywnych. W dziedzinie
radioterapii praktycznej okreÊlono obecne granice mo˝li-
woÊci leczenia oraz postulat ciàg∏oÊci raz rozpocz´tej ra-
dioterapii.

Obserwacje z wi´kszoÊci doÊwiadczeƒ klinicznych
zmierzajà do koƒcowych wniosków wskazujàcych na to, ˝e
metodà zmian w schematach frakcjonowania mo˝na uzy-
skaç oko∏o 10 procentowy zysk terapeutyczny w grani-
cach mo˝liwej do zaakceptowania toksycznoÊci. Mo˝na
przypuszczaç, ˝e b´dà podejmowane próby opracowania
schematów o podobnej skutecznoÊci, ale o mniej skompli-
kowanym rytmie frakcjonowania, co umo˝liwi ich stoso-
wanie w szerokim zakresie w codziennej praktyce. Jednà
z najbardziej bulwersujàcych informacji by∏o ostatnio
stwierdzenie, ˝e du˝y procent schematów frakcjonowania,

W dniach od 31 paêdziernika do 4 listopada 1999 r. odby∏
si´ w San Antonio (Texas) 41 Zjazd ASTRO, jedno z naj-
wi´kszych spotkaƒ radioterapeutów i specjalistów z po-
krewnych dziedzin.

Zjazd odbywa∏ si´ w Henry B. Gonzales Convention
Center, dysponujàcym du˝à liczbà sal wyk∏adowych ró˝nej
wielkoÊci i bardzo obszernà salà wystawowà.

W Zjeêdzie uczestniczyli radioterapeuci i zwiàzani
z radioterapià fizycy, onkolodzy innych specjalnoÊci,
przedstawiciele z nauk podstawowych, piel´gniarki on-
kologiczne – razem ponad 2 tysiàce uczestników.

Sesje naukowe obejmowa∏y tematyk´ klinicznà, pro-
blemy z pogranicza nauk podstawowych klinicznych
oraz fizycznych i by∏y prezentowane w formie wyk∏adów,
spotkaƒ panelowych, ró˝nych form prezentacji plakato-
wych. Sesja plakatowa, w której braliÊmy udzia∏, stanowi-
∏a zakoƒczenie trzydniowej wystawy plakatów, dawa∏a
mo˝liwoÊç pó∏toragodzinnej dyskusji z zaproszonymi go-
Êçmi i z innymi zainteresowanymi. W czasie trwania tej se-
sji nie by∏o innych spotkaƒ naukowych.

Poziom doniesieƒ by∏ wysoki – niewàtpliwie w wy-
niku bardzo ostrej selekcji recenzenckiej doniesieƒ, zg∏o-
szonych do prezentacji.

Obok cz´Êci naukowej by∏a cz´Êç dydaktyczna, gdzie
w oko∏o 100 referatach podsumowano aktualny stan wie-
dzy. Pe∏ne materia∏y z tych sesji, opatrzone rozleg∏à biblio-
grafià, zawarte sà w pi´ciu tomach kserogramów, co ra-
zem z tomem streszczeƒ (Rad Onc Bio Phys. 45-3-5) opra-
cowaƒ oryginalnych mo˝e byç êród∏em wiedzy i inspiracji
do w∏asnych badaƒ.

Na wielkiej przestrzeni wystawowej prezentowa∏y
swoje ostatnie osiàgni´cia najbardziej znane firmy kon-
struujàce aparaty do radioterapii, do planowania leczenia,
organizacji pracy itp.

Autorów doniesieƒ by∏o ponad 500, z wielu krajów –
z przewagà autorów amerykaƒskich.

Czym si´ charakteryzuje stan obecny, w badawczej
problematyce zwiàzanej z radioterapià, w Êwietle prezen-
tacji naukowych przedstawianych na Zjeêdzie?

O poziomie naukowym mo˝e m. innymi Êwiadczyç
fakt, ˝e du˝y procent doniesieƒ klinicznych by∏ wynikiem
badaƒ prospektywnych – w tym g∏ównie III fazy (badania
RTOG). OkreÊla to rang´ tych badaƒ i uzasadnia ich ak-
ceptacj´ przez recenzentów.

Na Zjeêdzie tym przedstawiliÊmy na sesji plakato-
wej opracowanie pt.: The influence of the overall treat-
ment time on the outcomes of radiotherapy of laryngeal
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dajàcych lepsze wyniki leczenia, nie zosta∏ w∏àczony do ru-
tynowej pracy, nawet w zak∏adach inicjujàcych badania.

W kilku doniesieniach poruszano zagadnienia rozpo-
znawania i przeciwdzia∏ania hipoksji w guzach nowotwo-
rowych, kwalifikowanych do radioterapii. Jest to, jak si´
wydaje, sygna∏ wskazujàcy na renesans zainteresowania ty-
mi zagadnieniami wÊród klinicystów – radiobiologów.

Du˝a cz´Êç doniesieƒ dotyczy∏a radiochemioterapii.
Trudno jest przedstawiç je w syntetycznej formie ze wzgl´-
du na ró˝ne umiejscowienie nowotworów i ró˝norodnoÊç
schematów leczenia.

Kilka doniesieƒ dotyczy∏o stosowania amifostyny dla
zmniejszenia ostrych odczynów popromiennych. Napo-
tka∏em tylko jedno badanie dotyczàce stosowania
paklitakselu.

Wielki post´p techniczny w diagnostyce, planowa-
niu i realizacji leczenia pozwala na du˝à precyzj´ w le-
czeniu, dajàc mo˝liwoÊç skutecznego oszcz´dzania na-
rzàdów krytycznych i koncentrowania dawki w guzie no-
wotworowym (radioterapia konformalna). ¸àczy si´ to
z ogólnymi tendencjami ograniczania obszaru napromie-
niania elektywnego, zw∏aszcza w obr´bie jamy brzusznej.

Sesje naukowe narzàdowe obejmowa∏y wszystkie
umiejscowienia nowotworów, w których radioterapia od-
grywa wa˝nà rol´ (sutek, p∏uco, narzàdy rodne, OUN).
Najwi´cej doniesieƒ dotyczy∏o raka gruczo∏u krokowego
(radioterapia konformalna i brachyterapia). Du˝o badaƒ
poÊwi´cono leczeniu raka prze∏yku i raka jelita grubego.

Mojà ogólnà refleksjà jest stwierdzenie pewnego
koncepcyjnego zastoju w pracach klinicznych – poprawia
si´ jakoÊç leczenia, ale nie ma wyraênej poprawy wyni-
ków; coraz cz´Êciej spoglàdamy w kierunku badaƒ podsta-
wowych, szukajàc nowych koncepcji badawczych.

Odby∏o si´ kilka sesji pod has∏em „biologia”, na któ-
rych przedstawiono wyniki badaƒ ∏àczàcych nauki klinicz-
ne i podstawowe. O ich ocen´ zwróc´ si´ do kolegów
z zak∏adów badaƒ podstawowych.

Zjazdowi towarzyszy∏y znakomicie przygotowane se-
sje szkoleniowe, na których podsumowywano obecny stan
wiedzy w dziedzinach zwiàzanych z radioterapià. Podsu-
mowania te, opracowane przez wysokiej klasy specjali-
stów, stanowiç mogà potencjalne êród∏o inspiracji do w∏a-
snych badaƒ.

Udzia∏ nasz w Zjeêdzie by∏ mo˝liwy dzi´ki pomocy
Fundacji im. Jakuba hrabiego Potockiego.

Prof. dr hab. med. Andrzej Hliniak
Dr n. med. Zbigniew Szutkowski
Centrum Onkologii-Instytut
im. M. Sk∏odowskiej-Curie
Warszawa
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