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Sprawozdania

Sprawozdanie z kursu ESTRO
,Evidence-Based Radiation Oncology-Principles and Methods”

W dniach 8-12 pazdziernika 2000 roku piekny i wiekowy
uniwersytet w Lleyidzie kofo Barcelony goscit 60 uczestni-
koéw kursu ESTRO pt.: Evidence-Based Radiation Oncolo-
gy-Principles and Methods.

Wyktadowcami byli eksperci z dziedziny radioterapii:
A. Timothy — przewodniczacy kursu, T. Landberg, C. Co-
trill, M. Stuschke, M. Sen, A.B. Sola.

Rozpoczelismy od podstaw — pierwszy wyktad, pro-
wadzony przez Prof. Landberga, dotyczyt okre§lania GTV
(Gross Tumor Volume), CTV (Clinical Target Volume),
PTV (Planning Target Volume), TV (Treated Volume),
IV (Irradiated Volume), OR (Organs at Risk), PRV
(Planning Organ at Risk Volume) oraz margineséw
w oparciu o raport ICRU 50 (1993) i suplement nr 62
(1999). Zwrécono uwage na koniecznos$¢ uwzgledniania
podczas planowania napromieniai ruchomos$ci narza-
dow, np. pluc, piersi zgodnie z ruchami oddechowymi czy
prostaty w zalezno$ci od wypelnienia pecherza moczo-
wego i odbytnicy.

Nastepny temat dotyczyt zapewnienia jakoSci w ra-
dioterapii, ktére powinno odbywac si¢ poprzez precyzje
w wyznaczaniu targetu, odpowiedni dobor wiazek, za-
pewnienie odtwarzalnoSci pol poprzez unieruchomienie
pacjenta, zaznaczanie punktdéw referencyjnych tatuazem,
weryfikacj¢ leczenia, QA (Quality Assurance) aparatow.

Czg&¢ ogdlnag zakoficzono omdwieniem zysku tera-
peutycznego - prawdopodobienstwa wyleczenia z jedne;j
strony, a z drugiej ryzyka powiklafn popromiennych. I na
koniec przytoczono, ku przestrodze, kilka istotnych bte-
doéw w przeprowadzonej radioterapii na §wiecie, ktore
kosztowaly zycie pacjentow.

Sesja popoludniowa pierwszego dnia byta poswig-
cona nowotworom regionu glowy i szyi.

Przedstawiono wyniki interesujacego badania, prze-
prowadzonego przez Department of Veterans Affairs La-
ryngeal Study Group, w ktorym leczono raka plaskona-
btonkowego krtani w stopniu zaawansowania III i I'V. Pa-
cjentom z takim nowotworem podawano 2 cykle
chemioterapii neoadiuwantowej. Pacjenci, ktérzy odpo-
wiedzieli, na leczenie, nadal byli chemizowani oraz na-
promieniani w sposob radykalny, natomiast ci, ktorzy nie
odpowiedzieli mieli laryngektomi¢ catkowita. Wprawdzie
nie byto réznic w przezyciach w obu grupach chorych, ale
60% pacjentoéw z ramienia z zastosowaniem radioterapii
zachowato krtan.

Dyskusje na temat roli radioterapii w nowotworach
glowy i szyi podsumowano tym, ze stosowanie chemiote-

rapii w nowotworach glowy i szyi, poza rakiem nosogar-
dta, nie jest zalecane rutynowo. Ale od 1994 roku wpro-
wadzono ok. 5000 pacjentéw do randomizowanych ba-
dan klinicznych z udzialem chemioterapii. Z niecierpliwo-
§cig oczekujemy na wyniki tych badan.

Omawianie nowotwor6w regionu glowy i szyi zakon-
czono prezentacja przypadkdw, co wywolalo szeroka dys-
kusje wsrdd uczestnikow kursu odnosnie sposobow le-
czenia poszczegOlnych nowotwordw.

Nastepne przedpotudnie po§wigcone byto rakowi
szyjki macicy i trzonu macicy. C. Cotrill oméwit role radio-
terpii w leczeniu tych nowotwor6ow. Nastepnie przedstawit
5 badan klinicznych, opublikowanych w 1999 roku, a do-
tyczacych zastosowania chemioterapii w leczeniu rady-
kalnym raka szyjki macicy. Zastosowanie rownoczasowe;j
radiochemioterapii, opartej na cisplatynie, wydtuza prze-
zycia chorych. Niestety opublikowany w maju 2000 roku
badanie kliniczne kanadyjskie nie wykazato zysku w prze-
zyciach przy dodaniu cisplatyny do radykalnej radiotera-
pii.

Nie ma podstaw, by stosowaé neoadiuwantowa che-
mioterapi¢ w raku szyjki macicy. Wykazano to w 7 na 9
opublikowanych badaniach klinicznych.

Poniedziatkowe popotudnie uplyneto pod hastem
raka pluca. Najwigcej troski budzi leczenie chorych z ra-
kiem miejscowo zaawansowanym. Zastosowanie radykal-
nej radioterapii w dawce 60 Gy w 30 frakcjach daje wyni-
ki niezadawalajace. Szansa na ich poprawe jest dofaczenie
chemioterapii i niekonwencjonalne sposoby frakcjono-
wania.

Trzeci dzien kursu poswigcony byl strategii leczenia
raka odbytnicy. Szeroko oméwiono wyniki 3 badan kli-
nicznych sztokholmskich, z zastosowaniem radioterapii
przedoperacyjnej wysokimi dawkami frakcyjnymi w nowo-
tworach operacyjnych.

Wykazaly one znaczaca poprawe kontroli miejsco-
wej i przezyC. Zwrdcono réwniez uwage na mozliwosé
zmniejszenia odsetka §mierci pooperacyjnej i wezesnych
odczyndw popromiennych poprzez zastosowanie wlasciwe;j
techniki radioterapii (technika 3 lub 4 polowa, obnizenie
gornej granicy pola do poziomu L5-S1). Wykazano duza
role radiochemioterapii przedoperacyjnej w miejscowo
zaawansowanym raku odbytnicy (wszystkie T3, wybrane
T4.) Powyzsze leczenie pozwala uzyska¢ do 90% resek-
cyjnosci guzéw i jest szeroko rekomendowane.

Przez wtorkowe popotudnie zwiedzaliSmy urokliwa
Lleidg, zostaliSmy zaproszeni na kolacj¢ do ratusza miej-
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skiego oraz na koncert jazzowy. NawiazalySmy wiele kon-
taktow z kolezankami i kolegami z catej Europy.

Wyktady w §rode rozpoczely si¢ troche poZniej niz
zwykle z powodu nocnych rozrywek dnia poprzedniego.
Znany wszystkim z poprzednich kurséw ESTRO Prof.
Timothy przedstawil bardzo ciekawy wyklad na temat pa-
liatywnego leczenia nowotwordw. Profesor podkreslit ko-
nieczno$¢ ograniczania badan diagnostycznych u pacjen-
tow w terminalnej fazie choroby. Krytycznie odniost si¢ do
powtdérnego napromieniania przerzutow do mozgu i rdze-
nia kregowego, natomiast polecal rozwazenie powtdrne-
£o napromieniania w miejscowej wznowie raka odbytnicy,
po leczeniu chirurgicznym i uzupelniajacej radioterapii.

Jeszcze raz potwierdzit jednakowa skutecznos¢ jed-
norazowej dawki 8 Gy w leczeniu przerzutéw do koSci
w pordwnaniu z dawka 20 Gy w 5 frakcjach.

Cale §rodowe popotudnie poswigcone bylo czynni-
kom ryzyka, prewencji oraz leczeniu raka piersi. Omo-
wiono wskazania do leczenia uzupetniajacego, ktore nie-
wiele r6znig si¢ od consensusu z St. Gallen z 1998 roku.
Potwierdzono, ze w chwili obecnej nie ma ustalef, co do
napromieniania weztéw chionnych przymostkowych. By¢
moze dopiero duze badanie kliniczne EORTC potwierdzi
zysk wynikajacy z ich leczenia.

Dzickujemy serdecznie dyrektorowi kursu Adriano-
wi Timothy, wszystkim wyktadowcom oraz lokalnym orga-
nizatorom za zaangazowanie i bardzo ciekawe zajecia
oraz doskonate materialy. Wysoki poziom wykladéw oraz
serdeczna atmosfera podczas kursu w Lleidzie sprawily, ze
wrocitySmy do Polski pelne wrazen i z duzym bagazem
doswiadczen radioterapeutycznych.
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