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Sprawozdania

Sprawozdanie z udzialu w 41. Zjezdzie
American Society for Therapeutic Radiology and Oncology (ASTRO)

W dniach od 31 paZdziernika do 4 listopada 1999 r. odbyl
si¢ w San Antonio (Texas) 41 Zjazd ASTRO, jedno z naj-
wickszych spotkan radioterapeutdw i specjalistow z po-
krewnych dziedzin.

Zjazd odbywatl si¢ w Henry B. Gonzales Convention
Center, dysponujacym duzg liczba sal wykladowych rdznej
wielkosci i bardzo obszerng sala wystawowa.

W Zjezdzie uczestniczyli radioterapeuci i zwiazani
z radioterapia fizycy, onkolodzy innych specjalnosci,
przedstawiciele z nauk podstawowych, pielegniarki on-
kologiczne — razem ponad 2 tysigce uczestnikow.

Sesje naukowe obejmowaly tematyke kliniczna, pro-
blemy z pogranicza nauk podstawowych klinicznych
oraz fizycznych i byly prezentowane w formie wyktadow,
spotkan panelowych, r6znych form prezentacji plakato-
wych. Sesja plakatowa, w ktorej brali$my udzial, stanowi-
ta zakoficzenie trzydniowej wystawy plakatow, dawala
mozliwo$¢ pottoragodzinnej dyskusji z zaproszonymi go-
§¢mi i z innymi zainteresowanymi. W czasie trwania tej se-
sji nie bylo innych spotkafi naukowych.

Poziom doniesien byl wysoki — niewatpliwie w wy-
niku bardzo ostrej selekcji recenzenckiej doniesien, zgto-
szonych do prezentacji.

Obok czesci naukowej byta czes¢ dydaktyczna, gdzie
w okoto 100 referatach podsumowano aktualny stan wie-
dzy. Petne materialy z tych sesji, opatrzone rozlegta biblio-
grafia, zawarte sa w pieciu tomach kserogramoéw, co ra-
zem z tomem streszczen (Rad Onc Bio Phys. 45-3-5) opra-
cowan oryginalnych moze by¢ Zrédlem wiedzy i inspiracji
do wtasnych badan.

Na wielkiej przestrzeni wystawowej prezentowaly
swoje ostatnie osiggniecia najbardziej znane firmy kon-
struujace aparaty do radioterapii, do planowania leczenia,
organizacji pracy itp.

Autordw doniesien bylo ponad 500, z wielu krajow —
z przewaga autoréw amerykanskich.

Czym si¢ charakteryzuje stan obecny, w badawcze;j
problematyce zwigzanej z radioterapia, w Swietle prezen-
tacji naukowych przedstawianych na Zjezdzie?

O poziomie naukowym moze m. innymi §wiadczy¢
fakt, ze duzy procent doniesief klinicznych byt wynikiem
badan prospektywnych —w tym gtéwnie I1I fazy (badania
RTOG). Okresla to rangg tych badan i uzasadnia ich ak-
ceptacj¢ przez recenzentow.

Na Zjezdzie tym przedstawiliSmy na sesji plakato-
wej opracowanie pt.: The influence of the overall treat-
ment time on the outcomes of radiotherapy of laryngeal

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

W doswiadczeniu brali udzial koledzy z dziewieciu
oSrodkéw — Warszawa I, Warszawa 11, Lublin, £.6dz, Po-
znaf, Bydgoszcz, Opole, Wroctaw i Kielce.

Wykazano, ze skrocenie catkowitego czasu radiotera-
pii chorych na raka krtani o jeden tydzieh daje 8%
poprawy 3-letniej wyleczalnoSci w poréwnaniu z lecze-
niem dotychczas stosowanym. Wynik ten oparty na obser-
wacji 395 chorych zostal uzyskany przy wzroscie toksycz-
noSci dobrze tolerowanej przez chorych. Wynik badania
stal si¢ podstawa do wprowadzenia nowego schematu le-
czenia do codziennej praktyki w trzech oS§rodkach biora-
cych udziat w do§wiadczeniu. Pozostale osrodki przygoto-
wuja si¢ do wprowadzenia tego schematu.

Referat otwierajacy sesje oryginalnych doniesien sta-
nowil podsumowanie wieloletnich badan prospektywnych
nad skuteczno$cia metody frakcjonowania nazywanego
»concomitant boost”. Randomizowane badanie wykaza-
fo lepsze wyniki leczenia tym sposobem frakcjonowania
niz stosowanie konwencjonalnego sposobu frakcjonowa-
nia o okofo 9% przy zwigkszonych, ale w granicach to-
lerancji, wezesnych odczynach popromiennych. Wyniki
te sa niemal identyczne z wynikami uzyskanymi w naszym
doswiadczeniu prezentowanym na Zjezdzie (zysk tera-
peutyczny 8%) oraz z niedawno opublikowanymi wyni-
kami dwoch wielkich badan europejskich (EORTC,
Dahanca 5-7).

Wszystkie te opracowania podsumowuja doswiad-
czenia ostatnich lat w radiobiologii klinicznej — okresu,
ktory zaznaczy si¢ w historii radioterapii pod wzgledem
organizacji badan klinicznych, tworzenia zespotéw ba-
dawczych, priorytetu badan prospektywnych. W dziedzinie
radioterapii praktycznej okre§lono obecne granice mozli-
woSci leczenia oraz postulat ciagloSci raz rozpoczetej ra-
dioterapii.

Obserwacje z wiekszosci doswiadczen klinicznych
zmierzaja do koficowych wnioskdw wskazujacych na to, ze
metoda zmian w schematach frakcjonowania mozna uzy-
ska¢ okoto 10 procentowy zysk terapeutyczny w grani-
cach mozliwej do zaakceptowania toksycznoSci. Mozna
przypuszczad, ze beda podejmowane proby opracowania
schematow o podobnej skutecznosci, ale o mniej skompli-
kowanym rytmie frakcjonowania, co umozliwi ich stoso-
wanie w szerokim zakresie w codziennej praktyce. Jedna
z najbardziej bulwersujacych informacji byto ostatnio
stwierdzenie, ze duzy procent schematéw frakcjonowania,
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dajacych lepsze wyniki leczenia, nie zostal wigczony do ru-
tynowej pracy, nawet w zaktadach inicjujacych badania.

W kilku doniesieniach poruszano zagadnienia rozpo-
znawania i przeciwdziatania hipoksji w guzach nowotwo-
rowych, kwalifikowanych do radioterapii. Jest to, jak si¢
wydaje, sygnal wskazujacy na renesans zainteresowania ty-
mi zagadnieniami wérdd klinicystow — radiobiologdw.

Duza cze$¢ doniesief dotyczyta radiochemioterapii.
Trudno jest przedstawic je w syntetycznej formie ze wzgle-
du na r6zne umiejscowienie nowotwordw i réznorodnos¢
schematow leczenia.

Kilka doniesien dotyczylo stosowania amifostyny dla
zmniejszenia ostrych odczynéw popromiennych. Napo-
tkalem tylko jedno badanie dotyczace stosowania
paklitakselu.

Wielki postep techniczny w diagnostyce, planowa-
niu i realizacji leczenia pozwala na duza precyzje w le-
czeniu, dajac mozliwo$¢ skutecznego oszczedzania na-
rzaddw krytycznych i koncentrowania dawki w guzie no-
wotworowym (radioterapia konformalna). Laczy sie to
z 0g6lnymi tendencjami ograniczania obszaru napromie-
niania elektywnego, zwlaszcza w obrebie jamy brzusznej.

Sesje naukowe narzadowe obejmowaly wszystkie
umiejscowienia nowotworow, w ktorych radioterapia od-
grywa wazna role (sutek, ptuco, narzady rodne, OUN).
Najwigcej doniesien dotyczyto raka gruczotu krokowego
(radioterapia konformalna i brachyterapia). Duzo badan
poswiecono leczeniu raka przelyku i raka jelita grubego.

Moja ogo6lna refleksja jest stwierdzenie pewnego
koncepcyjnego zastoju w pracach klinicznych — poprawia
si¢ jako$¢ leczenia, ale nie ma wyraznej poprawy wyni-
kow; coraz czesciej spogladamy w kierunku badaf podsta-
wowych, szukajac nowych koncepcji badawczych.

Odbylo si¢ kilka sesji pod hastem ,,biologia”, na kt6-
rych przedstawiono wyniki badan taczacych nauki klinicz-
ne i podstawowe. O ich ocen¢ zwroce si¢ do kolegow
z zaktadow badan podstawowych.

Zjazdowi towarzyszyly znakomicie przygotowane se-
sje szkoleniowe, na ktorych podsumowywano obecny stan
wiedzy w dziedzinach zwigzanych z radioterapig. Podsu-
mowania te, opracowane przez wysokiej klasy specjali-
stow, stanowi¢ moga potencjalne zrédlo inspiracji do wia-
snych badan.

Udzial nasz w Zjezdzie byl mozliwy dzigki pomocy
Fundacji im. Jakuba hrabiego Potockiego.
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