
W dniach 8-12 paêdziernika 2000 roku pi´kny i wiekowy
uniwersytet w Lleyidzie ko∏o Barcelony goÊci∏ 60 uczestni-
ków kursu ESTRO pt.: Evidence-Based Radiation Oncolo-
gy-Principles and Methods.

Wyk∏adowcami byli eksperci z dziedziny radioterapii:
A. Timothy – przewodniczàcy kursu, T. Landberg, C. Co-
trill, M. Stuschke, M. Sen, A.B. Sola.

Rozpocz´liÊmy od podstaw – pierwszy wyk∏ad, pro-
wadzony przez Prof. Landberga, dotyczy∏ okreÊlania 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 marginesów
w oparciu o raport ICRU 50 (1993) i suplement nr 62
(1999). Zwrócono uwag´ na koniecznoÊç uwzgl´dniania
podczas planowania napromieniaƒ ruchomoÊci narzà-
dów, np. p∏uc, piersi zgodnie z ruchami oddechowymi czy
prostaty w zale˝noÊci od wype∏nienia p´cherza moczo-
wego i odbytnicy.

Nast´pny temat dotyczy∏ zapewnienia jakoÊci w ra-
dioterapii, które powinno odbywaç si´ poprzez precyzj´
w wyznaczaniu targetu, odpowiedni dobór wiàzek, za-
pewnienie odtwarzalnoÊci pól poprzez unieruchomienie
pacjenta, zaznaczanie punktów referencyjnych tatua˝em,
weryfikacj´ leczenia, QA (Quality Assurance) aparatów.

Cz´Êç ogólnà zakoƒczono omówieniem zysku tera-
peutycznego - prawdopodobieƒstwa wyleczenia z jednej
strony, a z drugiej ryzyka powik∏aƒ popromiennych. I na
koniec przytoczono, ku przestrodze, kilka istotnych b∏´-
dów w przeprowadzonej radioterapii na Êwiecie, które
kosztowa∏y ˝ycie pacjentów.

Sesja popo∏udniowa pierwszego dnia by∏a poÊwi´-
cona nowotworom regionu g∏owy i szyi.

Przedstawiono wyniki interesujàcego badania, prze-
prowadzonego przez Department of Veterans Affairs La-
ryngeal Study Group, w którym leczono raka p∏askona-
b∏onkowego krtani w stopniu zaawansowania III i IV. Pa-
cjentom z takim nowotworem podawano 2 cykle
chemioterapii neoadiuwantowej. Pacjenci, którzy odpo-
wiedzieli, na leczenie, nadal byli chemizowani oraz na-
promieniani w sposób radykalny, natomiast ci, którzy nie
odpowiedzieli mieli laryngektomi´ ca∏kowità. Wprawdzie
nie by∏o ró˝nic w prze˝yciach w obu grupach chorych, ale
60% pacjentów z ramienia z zastosowaniem radioterapii
zachowa∏o krtaƒ.

Dyskusj´ na temat roli radioterapii w nowotworach
g∏owy i szyi podsumowano tym, ˝e stosowanie chemiote-

rapii w nowotworach g∏owy i szyi, poza rakiem nosogar-
d∏a, nie jest zalecane rutynowo. Ale od 1994 roku wpro-
wadzono ok. 5000 pacjentów do randomizowanych ba-
daƒ klinicznych z udzia∏em chemioterapii. Z niecierpliwo-
Êcià oczekujemy na wyniki tych badaƒ.

Omawianie nowotworów regionu g∏owy i szyi zakoƒ-
czono prezentacjà przypadków, co wywo∏a∏o szerokà dys-
kusj´ wÊród uczestników kursu odnoÊnie sposobów le-
czenia poszczególnych nowotworów.

Nast´pne przedpo∏udnie poÊwi´cone by∏o rakowi
szyjki macicy i trzonu macicy. C. Cotrill omówi∏ rol´ radio-
terpii w leczeniu tych nowotworów. Nast´pnie przedstawi∏
5 badaƒ klinicznych, opublikowanych w 1999 roku, a do-
tyczàcych zastosowania chemioterapii w leczeniu rady-
kalnym raka szyjki macicy. Zastosowanie równoczasowej
radiochemioterapii, opartej na cisplatynie, wyd∏u˝a prze-
˝ycia chorych. Niestety opublikowany w maju 2000 roku
badanie kliniczne kanadyjskie nie wykaza∏o zysku w prze-
˝yciach przy dodaniu cisplatyny do radykalnej radiotera-
pii.

Nie ma podstaw, by stosowaç neoadiuwantowà che-
mioterapi´ w raku szyjki macicy. Wykazano to w 7 na 9
opublikowanych badaniach klinicznych.

Poniedzia∏kowe popo∏udnie up∏yn´∏o pod has∏em
raka p∏uca. Najwi´cej troski budzi leczenie chorych z ra-
kiem miejscowo zaawansowanym. Zastosowanie radykal-
nej radioterapii w dawce 60 Gy w 30 frakcjach daje wyni-
ki niezadawalajàce. Szansà na ich popraw´ jest do∏àczenie
chemioterapii i niekonwencjonalne sposoby frakcjono-
wania.

Trzeci dzieƒ kursu poÊwi´cony by∏ strategii leczenia
raka odbytnicy. Szeroko omówiono wyniki 3 badaƒ kli-
nicznych sztokholmskich, z zastosowaniem radioterapii
przedoperacyjnej wysokimi dawkami frakcyjnymi w nowo-
tworach operacyjnych.

Wykaza∏y one znaczàcà popraw´ kontroli miejsco-
wej i prze˝yç. Zwrócono równie˝ uwag´ na mo˝liwoÊç
zmniejszenia odsetka Êmierci pooperacyjnej i wczesnych
odczynów popromiennych poprzez zastosowanie w∏aÊciwej
techniki radioterapii (technika 3 lub 4 polowa, obni˝enie
górnej granicy pola do poziomu L5-S1). Wykazano du˝à
rol´ radiochemioterapii przedoperacyjnej w miejscowo
zaawansowanym raku odbytnicy (wszystkie T3, wybrane
T4.) Powy˝sze leczenie pozwala uzyskaç do 90% resek-
cyjnoÊci guzów i jest szeroko rekomendowane.

Przez wtorkowe popo∏udnie zwiedzaliÊmy urokliwà
Lleid´, zostaliÊmy zaproszeni na kolacj´ do ratusza miej-
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skiego oraz na koncert jazzowy. Nawiàza∏yÊmy wiele kon-
taktów z kole˝ankami i kolegami z ca∏ej Europy.

Wyk∏ady w Êrod´ rozpocz´∏y si´ troch´ póêniej ni˝
zwykle z powodu nocnych rozrywek dnia poprzedniego.
Znany wszystkim z poprzednich kursów ESTRO Prof.
Timothy przedstawi∏ bardzo ciekawy wyk∏ad na temat pa-
liatywnego leczenia nowotworów. Profesor podkreÊli∏ ko-
niecznoÊç ograniczania badaƒ diagnostycznych u pacjen-
tów w terminalnej fazie choroby. Krytycznie odniós∏ si´ do
powtórnego napromieniania przerzutów do mózgu i rdze-
nia kr´gowego, natomiast poleca∏ rozwa˝enie powtórne-
go napromieniania w miejscowej wznowie raka odbytnicy,
po leczeniu chirurgicznym i uzupe∏niajàcej radioterapii.

Jeszcze raz potwierdzi∏ jednakowà skutecznoÊç jed-
norazowej dawki 8 Gy w leczeniu przerzutów do koÊci
w porównaniu z dawkà 20 Gy w 5 frakcjach.

Ca∏e Êrodowe popo∏udnie poÊwi´cone by∏o czynni-
kom ryzyka, prewencji oraz leczeniu raka piersi. Omó-
wiono wskazania do leczenia uzupe∏niajàcego, które nie-
wiele ró˝nià si´ od consensusu z St. Gallen z 1998 roku.
Potwierdzono, ˝e w chwili obecnej nie ma ustaleƒ, co do
napromieniania w´z∏ów ch∏onnych przymostkowych. Byç
mo˝e dopiero du˝e badanie kliniczne EORTC potwierdzi
zysk wynikajàcy z ich leczenia.

Dzi´kujemy serdecznie dyrektorowi kursu Adriano-
wi Timothy, wszystkim wyk∏adowcom oraz lokalnym orga-
nizatorom za zaanga˝owanie i bardzo ciekawe zaj´cia
oraz doskona∏e materia∏y. Wysoki poziom wyk∏adów oraz
serdeczna atmosfera podczas kursu w Lleidzie sprawi∏y, ˝e
wróci∏yÊmy do Polski pe∏ne wra˝eƒ i z du˝ym baga˝em
doÊwiadczeƒ radioterapeutycznych.
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