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W obecnym opracowaniu oméwiono w skrocie definicje i historie odkrycia niektérych hadronéw (protonu i neutro-
nu) oraz przestanki i wskazania kliniczne do radioterapii hadronowej. Przedstawiono dotychczasowe doswiadczenia
krakowskiego osrodka w stosowaniu radioterapii neutronowej (w latach 1978-1995) i radioterapii protonowej (sto-
sowanej od 2011 roku) oraz perspektywy dalszego rozwoju.

Hadron radiotherapy in Krakéw — past, present and future

The definition and discovery of some hadrons (protons and neutrons) and the rationale and clinical indications for
hadron radiotherapy are presented in this paper. The authors describe the Krakdw experience in the clinical use of
neutron radiotherapy for the period 1978-1995 and the use of proton radiotherapy since 2011. The perspectives for

progress for this method of radiotherapy is presented.
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Radioterapia hadronowa — definicja, historia,
przestanki i wskazania kliniczne

W radioterapii hadronowej wykorzystywane sg czastki
(tzw. hadrony), ktére charakteryzuja silne oddziatywania,
tadunek elektryczny oraz liczba barionowa. Obecnie fizyka

czastek elementarnych wyréznia dwa rodzaje hadronéw:
bariony (zbudowane z 3 kwarkéw, posiadajace potéwkowy
spin) oraz mezony (o spinie catkowitym, zbudowane z 2 kwar-
kéw). W radioterapii zastosowanie znalazty: z pierwszej grupy
— nukleony, czyli protony i neutrony, a zdrugiej — piony (71°).
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W dalszej czesci opracowanie koncentruje sie przede
wszystkim na aspektach zwigzanych z radioterapia neutro-
nowa i protonowa.

Odkrycie nuklidow i powstanie
radioterapii hadronowej

W 1919 roku Ernest Rutherford odkryt istnienie protonu,
a w 1932 roku James Chadwick odkryt neutron [1]. Dzieki
mozliwosci przyspieszenia tych czastek w cyklotronie juz
w 1938 roku w radioterapii zastosowano neutrony, jednak
préby te zakonczyly sie niepowodzeniem. Ponownie pod-
jeto je w latach 60.i 80. ubiegtego wieku, wéwczas badania
radiobiologiczne i kliniczne pozwolity na ustalenie wskazan
do radioterapii neutronowej. Niestety, nowoczesne techniki
radioterapii oraz stosowanie radioterapii protonowej i jono-
wej spowodowaty zaniechanie radioterapii neutronowej [2].
Obecnie jest ona prowadzona tylko w Cape Town w RPA [3].

Rozwdj radioterapii protonowej przebiegat inaczej.
W 1946 roku Robert R. Wilson zaproponowat zastosowanie
przyspieszonych protondéw i jonéw w radioterapii [4]. Uza-
sadnieniem tego byly mozliwos¢ przyspieszenia protonéw
w cyklotronie oraz wtasciwosci fizyczne wigzki protonowe;j
(szczegdlnie charakterystyczny rozkfad wielkosci dawki na
gtebokosci z tzw. pikiem Bragga). Zaledwie w 8 lat po propo-
zycji R. R.Wilsona, w 1954 roku zesp6t Corneliusa A. Tobiasa
przeprowadzit radioterapie protonowa u pierwszego pa-
cjenta [5, 6]. Wedtug danych Particle Therapy Co-Operative
Group (PTCOG) do korica 2012 roku radioterapie protonowa
przeprowadzono u 93 895 chorych w réznych osrodkach
na $wiecie, w tym w Europie — u 31 962 chorych. Obecnie
radioterapia protonowa stosowana jest w 36 osrodkach na
Swiecie, w tym w 15 osrodkach w Europie [7].

Przestanki do stosowania i wskazania kliniczne
Radioterapia neutronowa

Uzasadnieniem stosowania wigzki neutronowej w ra-
dioterapii sa biologiczne skutki tego promieniowania, kt6-
re wynikajg z duzej wartosci wspdtczynnika liniowego
przeniesienia energii (LPE). W poréwnaniu ze standardo-
wym promieniowaniem skutki te w mniejszym stopniu
zaleza od utlenowania eksponowanych tkanek, pozycji
komoérek w cyklu zyciowym oraz mniej skuteczng naprawa
subletalnych uszkodzen popromiennych [8-10]. Ponadto
w radioterapii neutronowej obserwowana jest niewielka
zaleznos¢ biologicznego efektu od rodzaju napromienianej
tkanki i od wielkosci dawki frakcyjnej. Istotng role odgrywa
tutaj wielkos¢ dawki catkowitej, a nie sposéb jej frakcjo-
nowania [2].

Kliniczne wskazania do radioterapii neutronowej
obejmowaty przede wszystkim nowotwory o matej pro-
mieniowrazliwosci: nowotwory $linianek, nieoperacyjne
przerzuty raka ptaskonabtonkowego do weztéw chtonnych,
miejscowo zaawansowany rak gruczotu krokowego, miesaki
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tkanek miekkich oraz nieoperacyjne wznowy raka piersi po
mastektomii [3, 10-16].

Radioterapia protonowa

Wiazka protonowa zawdziecza swoje miejsce w radio-
terapii okreslonym cechom fizycznym, ktére prowadza do
charakterystycznego sposobu deponowania dawki w na-
promienianej materii. Skutki biologiczne obserwowane po
zastosowaniu wigzki protonowej w zasadzie sg takie same
jak po uzyciu wiagzki fotonowej. Wartos¢ wspodtczynnika
wzglednej skutecznosci biologicznej (WSB) dla protonéw
wynosi 1,1-1,2[17, 18].

Do charakterystycznych cech fizycznych wigzki protono-
wej naleza: brak efektu narastania dawki w miejscu wejscia
wigzki, homogennie niska dawka w poczatkowym przebie-
gu wigzki, nagty wzrost, a nastepnie nagty spadek dawki
(tzw. pik Bragga) na okreslonej gtebokosci, praktycznie brak
dawki na wyjsciu wiazki oraz niewielkie rozproszenie boczne
[19, 20]. Cechy te umozliwiaja precyzyjne podanie dawki do
PTV (Planning Target Volume), przy jednoczesnym istotnym
ograniczeniu dawki w obszarze zdrowych tkanek znajduja-
cych sie w sasiedztwie nowotworu oraz na drodze przebiegu
wiazki [17]. Zatem najwazniejszym zyskiem ze stosowania
radioterapii protonowej jest znakomita ochrona zdrowych
tkanek i narzadéw krytycznych, co umozliwia bezpieczna
eskalacje dawki w obrebie PTV [21-23].

Kliniczne wskazania do radioterapii protonowej wynikaja
zfizycznych whasciwosci tej wigzki. Naleza do nich nowotwory
o matej promieniowrazliwosci (wymagajace podania duzej
dawki) umiejscowione w obrebie albo w sgsiedztwie szcze-
g6lnie wrazliwych narzadéw krytycznych [18, 19]. Klasyczne
wskazania obejmuja: czerniaka btony naczyniowej oka, stru-
niaki i chrzestniakomiesaki zlokalizowane w obrebie pod-
stawy czaszki i w okolicy przykregostupowej oraz wybrane
nowotwory u dzieci[19, 24]. Prowadzone sa réwniez badania
nad stosowaniem radioterapii protonowej w leczeniu chorych
nainne nowotwory, miedzy innymi: niedrobnokomérkowego
raka ptuca, raka gruczotu krokowego, oponiakow, raka przety-
ku, raka watrobowokomérkowego, raka gardta srodkowego
oraz w napromienianiu czesci piersi (APBl — accelerated par-
tial breast irradiation) z powodu raka piersi [19, 24].

Radioterapia hadronowa w Krakowie

Radioterapia neutronowa w Krakowie
(lata 1978-1995)

Zastosowanie wigzki szybkich neutronéw w radioterapii
chorych na nowotwory ztosliwe mozliwe byto dzieki wspot-
pracy Centrum Onkologii — Instytutu im. M. Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Krakowie i Instytutu Fizyki Jadrowej PAN
im. H. Niewodniczanskiego.

Wiazka neutronéw uzyskiwana byta w klasycznym cy-
klotronie U-120 (ryc. 1), w ktérym deuterony, przyspieszone



Rycina 1. Cyklotron U-122 (A) i stanowisko terapeutyczne (B) radioterapii neutronowej w latach 1978-1995

do maksymalnej energii 12,5 MeV, kierowane byty na tarcze
berylowa. W wyniku reakgji °Be (d, n)'°B powstawata wigzka
neutronoéw. Jej $rednia energia wynosita 5,6 MeV, a $rednia
moc dawki 12 cGyn’y (jednostka ta oznaczata dawke neu-
tronowa ze sktadowa promieniowania gamma, ktéra nie
przekraczata 10% catej dawki). Parametry te wskazywaty
na ograniczenia mozliwosci stosowania wigzki neutronéw
do guzdéw zlokalizowanych nie gtebiej niz 6-7 cm pod po-
wierzchnig ciata [2, 25-30].

W okresie od 1978 do 1995 roku radioterapia neutronowa
zastosowana byfa u 486 chorych. Najliczniejsza grupe sta-
nowili chorzy na miejscowo zaawansowanego raka okolicy
gtowy i szyi. Stosowano rézne schematy frakcjonowania daw-

ki: 13,2 GynlY w 20 frakcjach (okres: 1978-1986), 10-12 Gyn(V
w 10 frakgjach (okres: 1986-1988), 10-13 Gy, w5 frakcjach
(okres: 1988-1995). Najwyzsze odsetki 3-letnich przezy¢ bez
objawéw nowotworu obserwowano u chorych na zaawanso-
wane, nieoperacyjne nowotwory ztosliwe duzych gruczotéw
slinowych, wykazujace wysoki stopien zréznicowania histolo-
gicznego oraz u chorych z nieoperacyjnymi przerzutami do
weztéw chtonnych wysoko zréznicowanego raka z nieznanym
lub wyleczonym ogniskiem pierwotnym. Odsetki te wynosity
odpowiednio 17% i 19%. Uwzgledniajac zaawansowanie
i rodzaj nowotwordéw, uzyskane wyniki wskazywaty na sku-
tecznosc¢ radioterapii neutronowej w takich sytuacjach klinicz-
nych. Nie wykazano zaleznosci wynikéw leczenia od sposobu
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Rycina 2. Cyklotron AIC-144 (A) i stanowisko radioterapii protonowej (B) nowotwordw narzadu wzroku uruchomione w 2011 roku

frakcjonowania dawki [2], natomiast czestos¢ powiktan byta
mniejsza w przypadku stosowania skréconych schematéw
frakcjonowania dawki [2, 31].

Radioterapia neutronowa stosowana byta réwniez w le-
czeniu nieoperacyjnych wznéw raka piersi po mastektomii
[32, 33]. W tym przypadku wykazano réwniez skutecznos¢
terapii neutronowe;j (catkowita remisja u 84% chorych).
Nalezy zwréci¢ uwage, ze u takich chorych ze wzgledu na
wysokie ryzyko rozwoju przerzutéw odlegtych konieczne
jest — poza leczeniem miejscowym — zastosowanie lecze-
nia systemowego (chemioterapii, hormonoterapii).
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Podsumowujac krakowskie doswiadczenia w stoso-
waniu radioterapii neutronowej, nalezy zauwazy¢, ze
metoda ta byta skutecznym sposobem postepowania
u chorych na nowotwory. Warunkiem tego byto przestrze-
ganie wskazan i zapewnienie jakosci leczenia, o ktérych
decyduje przede wszystkim interdyscyplinarna wspotpra-
ca pomiedzy radioterapeuta, radiobiologiem i fizykiem.
Ta interdyscyplinarna wspotpraca w krakowskim osrodku,
wypracowana podczas prowadzenia radioterapii neutro-
nowej, zostata przeniesiona na inne obszary dziatalnosci
kliniczno-naukowe;j.



Rycina 3. Cyklotron Proteus-235 (A), ktéry zostat zamontowany w 2012 roku i stanowisko terapeutyczne (B), ktére obecnie zostato zainstalowane

Radioterapia protonowa w Krakowie
(od 2011 roku)

Dzieki wspotpracy Kliniki Okulistyki i Onkologii Okuli-
stycznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, Centrum
Onkologii — Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat
w Krakowie i Instytutu Fizyki Jadrowej PAN im. H. Niewod-
niczanskiego w Krakowie w 2011 roku rozpoczeto stosowa-
nie radioterapii protonowej u chorych na czerniaka btony
naczyniowej oka.

Wiagzka protonéw uzyskiwana jest w izochronicznym
cyklotronie AIC-144 (ryc. 2) znajdujacym sie w Instytucie
Fizyki Jadrowej. Wiazka ta posiada energie 60 MeV, ktéra
umozliwia uzyskanie terapeutycznego zasiegu, wynosza-
cego 28,4 mm. Ponadto charakteryzuje sie bardzo waskim
obszarem pofcienia (1,3 mm) oraz bardzo ostrym dystalnym
spadkiem dawki. Warto$¢ energii wigzki protondw, warun-

kujaca jej zasieg, ogranicza zastosowanie do radioterapii
czerniaka btony naczyniowej oka. W celu uzyskania homo-
gennego rozktadu dawki terapeutycznej wykorzystywana
jest tutaj technika PSP (passive scattering protons), czyli bier-
nego rozproszenia (,poszerzenia”) piku Bragga [20].

Czerniak gatki ocznej jest rzadko wystepujacym (ok. 1 przy-
padek na milion zachorowarn), ale jednoczesnie najczestszym
pierwotnym jej nowotworem i w 83% przypadkdw rozwija sie
w obrebie bfony naczyniowej [34-36]. Zastosowanie radio-
terapii protonowej jest alternatywnym postepowaniem do
wytuszczenia gatki ocznej (enukleacji) w przypadku duzych
guzoéw albo do brachyterapii w przypadku guzéw zlokalizowa-
nych w poblizu plamki lub tarczy nerwu wzrokowego [37-41].
Radioterapia protonowa umozliwia miejscowe wyleczenie
w 95%, przy zachowaniu gatki ocznej u okoto 90% chorych
i zachowaniu widzenia u potowy z nich [19, 24, 42-44].
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Czerniak btony naczyniowej oka jest jednym z klasycz-
nych wskazan do radioterapii protonowej. Wedtug danych
PTCOG metoda ta dotychczas, tj. od 1979 (poczatek sto-
sowania) do konca 2012 roku, przeprowadzona zostata
u 21970 chorych, co stanowi 23,4% wszystkich leczonych
wigzka protonowa. Obecnie na Swiecie czynnych jest
13 osrodkéw stosujacych radioterapie protonowg nowo-
twordéw oczu, z czego 9 w Europie [7].

W okresie od lutego 2011 do grudnia 2013 roku radiote-
rapia protonowa zastosowana zostata u 39 chorych na czer-
niaka btony naczyniowej oka (do marca 2012 u 15 chorych
w ramach terapii doswiadczalnej, a od maja 2013 u 24 cho-
rych w ramach kontraktu z NFZ). W czasie terapii podawa-
na jest dawka 60 CGE (Cobalt Gray Equivalent, Kobaltowy
Réwnowaznik Greja, 1 Gy odpowiada 1,1 CGE) w 4 frak-
cjach. Wstepne wyniki dotyczace grupy chorych leczonych
do marca 2012 zostaty opublikowane. Potwierdzaja one
skutecznos¢ tej metody leczenia u chorych na czerniaka
btony naczyniowej oka; regresje guza stwierdzono u 73%
chorych, a zachowanie gatki ocznej mozliwe byto u 93%
przypadkow [45, 46].

Obecnie pacjenci z Kliniki Okulistyki i Onkologii Okuli-
stycznej systematycznie poddawani sg radioterapii proto-
nowej z powodu czerniaka btony naczyniowej oka. W plano-
waniu i realizacji radioterapii uczestnicza lekarze z Centrum
Onkologii w Krakowie oraz fizycy z Instytutu Fizyki Jadrowej
w Krakowie. Jest to kontynuacja interdyscyplinarnej wspot-
pracy, zapoczatkowanej przez profesora Jana Skotyszewskie-
go podczas radioterapii neutronowej.

Przysztos¢ radioterapii protonowej w Krakowie

Na terenie Instytutu Fizyki Jadrowej PAN w Krakowie
w marcu 2011 roku rozpoczeto budowe Centrum Cyklo-
tronowego Bronowice (CCB). W maju 2012 roku zainstalo-
wano izochroniczny cyklotron Proteus-235 (ryc. 3). Wiazka
protonéw uzyskiwana w tym cyklotronie posiada energie
o zakresie 70-230 MeV, ktéra umozliwia napromienienie
nowotworéw o réznej lokalizacji, potozonych na réznej gte-
bokosci w stosunku do powierzchni ciata. Dodatkowym
walorem tej wigzki jest mozliwos¢ stosowania technik ska-
nujacych (PBS — pencil-beam scanning) [20].

Obecnie trwa instalacja i adaptacja stanowiska terapeu-
tycznego, a wigzka protonowa uzyskiwana z pracujacego
cyklotronu wykorzystywana jest juz do badan doswiad-
czalnych z zakresu fizyki jadrowej, radiobiologii i inzynierii
materiatowej.

W przysztosci wigzka protonowa uzyskiwana w cyklotro-
nie Proteus-235 znajdujacym sie na terenie CCB wykorzysty-
wana bedzie nie tyko w doswiadczeniach naukowych, ale
réwniez w leczeniu chorych na nowotwory, ktére zapewni
wielodyscyplinarna wspotpraca pomiedzy lekarzami, radio-
biologami i fizykami.

256

Prof. nadzw. dr hab. med. Beata Sas-Korczyrska
Klinika Onkologii

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Oddziat w Krakowie

ul. Garncarska 11, 31-115 Krakéw

e-mail: z5korczy@cyf-kr.edu.pl

Otrzymano i przyjeto do druku: 11 lutego 2014 r.

Pismiennictwo

1.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Suit HD, Chu W. History of charged particle radiotherapy. W: DeLaney
TF, Kooy HM. Proton and charged particle radiotherapy. Philadelphia:
Lippincott Williams&Wilkins, 2008, s. 1-7.

Skotyszewski J. Radioterapia hadronowa i jonowa: osiagniecia, pers-
pektywy rozwoju. Nowotwory J Oncol 2007; 57: 370-375.

Stannard C, Vernimmen F, Carrara H i wsp. Malignant salivary gland
tumours: can fast neutron therapy results point the way to carbon ion
therapy? Radiother Oncol 2013; 109: 262-268.

Wilson RR. Radiological use of fast protons. Radiology 1946;47:487-491.
Tobias CA, Lawrence JH, Born JL i wsp. Pituitary irradiation with
high-energy proton beams: a preliminary report. Cancer Res 1958; 18:
121-134.

Lawrence JH. Proton irradiation of the pituitary. Cancer 1957; 10:
795-798.

www.ptcog.com.

Fowler JF. Nuclear particles in cancer treatment. Bristol: Adam Hilger;
1981, 5-114.

Gasinska A. Biologiczne podstawy radioterapii. Osrodek Edukacji
Niestacjonarnej AGH, Krakéw 2001: 15-20.

Skotyszewski J. Radioterapia neutronowa. Nowotwory 1993; 43 (supl. 1):
18-25.

Skotyszewski J, Huczkowski J, Korzeniowski S. Radioterapia neutronowa
nowotwordw ztosliwych w Krakowie. Stan obecny i perspektywy
rozwoju. Nowotwory 1987; 37: 106-113.

Battermann JJ, Breur K. Results of fast neutron teletherapy for locally
advanced head and neck tumors. Int J Radiat Oncol Biol Phys 1981; 7:
1045-1050.

Griffin TW, Davis R, Hendrickson FRi wsp. Fast neutron radiation therapy
for unresectable squamous cell carcinomas of the head and neck: the
results of randomized RTOG study. IntJ Radiat Oncol Biol Phys 1984; 10:
2217-2221.

Catterall M. The treatment of malignant salivary gland tumors with fast
neutrons. Int J Radiat Oncol Biol Phys 1981; 7: 1737-1738.

Duncan W, Orr JA, Arnott SJ i wsp. Neutron therapy for malignant
tumours of the salivary glands. A report of the Edinburgh experience.
Radiother Oncol 1987; 8: 79-104.

Duncan W, Arnott SJ, Orr JA i wsp. The Edinburgh experience of fast
neutron therapy. Int J Radiat Oncol Biol Phys 1982; 8: 2155-2157.
Paganetti H, van Luijk P. Biological considerations when comparing
proton therapy with photon therapy. Semin Radiat Oncol 2013;23:77-87.
Paganetti H, Niemierko A, Ancukiewicz M i wsp. Relative biological
effectiveness (RBE) values for proton beam therapy. Int J Radiat Oncol
Biol Phys 2002; 53: 407-421.

Reinfuss M, Byrski E, Walasek T, Blecharz P. Postep w technikach radiotera-
pii i jego implikacje kliniczne. Nowotwory J Oncol 2011; 61: 211-223.
Sas-Korczynska B, Jakubowicz J. Radioterapia protonowa — dlaczego
i kiedy? Med Prakt Onkol 2013; 4: 63-67.

Tubiana M. Can we reduce the incidence of second primary malignan-
cies occurring after radiotherapy? A critical review. Radiother Oncol
2009; 91:4-15.

Hall EJ. Intensity-modulated radiation therapy, protons, and the risk of
second cancers. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2006; 65: 1-7.

Fogliata A, Bolsi A, Cozzi L. Critical appraisal of treatment techniques
based on conventional photon beams, intensity modulated photon
beams and proton beams for therapy of intact breast. Radiother Oncol
2002; 62: 137-145.

Egger E, Schalenbourg A, Zografos L i wsp. Maximizing local tumour
control and survival after proton beam radiotherapy of uveal mela-
noma. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2001; 51: 138-147.

Skotyszewski J, Huczkowski J, Byrski E i wsp. Kliniczne zastosowanie
szybkich neutronéw z cyklotronu U-120 w Krakowie. Nowotwory 1978;
29:169-177.

Skotyszewski J, Byrski E, Chrzanowska A i wsp. A preliminary report on
the clinical application of fast neutrons in Krakow. Int J Radiat Oncol
Biol Phys 1982; 8:1781-1786.

Skotyszewski J. First results of fast neutron therapy for advanced head
and neck cancer in Krakow. Radiobiol Radiother 1982; 23: 15-19.
Skotyszewski J, Korzeniowski S, Huczkowski J. Results of fast neutron
therapy in advanced head and neck cancer. Brit J Radiol 1988; 61:
301-304.



29. Skotyszewski J. Second report on fast neutron therapy of advanced 38. Gragoudas ES, Goitein M, Koehler AM i wsp. Proton irradiation of small
head and neck cancer in Krakow. J Eur Radiother 1984; 5: 153-156. choroidal malignant melanomas. Am J Ophthalmol 1977; 83: 665-673.

30. SkotyszewskiJ, Reinfuss M. Results of fast neutron therapy for advanced 39. Gragoudas ES, Goitein M, Verhey L i wsp. Proton beam irradiation. An
carcinomas of the oral cavity and oropharynx. Radiobiol Radiother 1985; alternative to enucleation for intraocular melanomas. Ophthalmology
26: 85-89. 1980; 87:571-581.

31. Sas-Korczynska B, Skotyszewski J. Ostre odczyny popromienne i pézne 40. Allen AM, PawlickiT, Dong Liwsp. An evidence based review of proton
powikfania po radioterapii neutronowej u chorych na zaawansowane beam therapy: the report of ASTRO’s emerging committee. Radiother
nowotwory terenu gtowy i szyi. Nowotwory 1996; 46: 698-706. Oncol 2012;103: 8-11.

32. Skotyszewski J, Korzeniowski S, Huczkowski J. Terapia neutronowa 41. Gragoudas ES, Munzenrider JE, Lane AM i wsp. Eye. W: DeLaney TF, Kooy
miejscowej wznowy raka sutka po mastektomii. Nowotwory 1992; 42: HM. Proton and charged particle radiotherapy. Philadelphia: Lippncott
146-150. Williams&Wilkins; 2008, 151-161.

33. Sas-Korczynska B, Skotyszewski J. Radioterapia neutronowa nieopera- 42. DendaleR, Lumbroso Le R, Noel Giwsp. Proton beam radiotherapy for
cyjnych wznéw raka piersi po masketktomii. Nowotwory J Oncol 2007; uveal melanoma: results of Curie Institut-Orsay proton therapy center
57 (supl. 1): 20-21. (ICPO). Int J Radiat Oncol Biol Phys 2006; 65: 780-787.

34.  MclLaaughlin CC, Wu XC, Jemal A i wsp. Incidence of noncutaneous 43. Gragoudas ES, Marie Lane A. Uveal melanoma: proton beam irradiation.
melanomas in the U.S. Cancer 2005; 103: 1000-1007. Ophtalmol Clin North Am 2005; 18:111-118, IX.

35. Isager P, Ehlers N, Overgaard J. Have choroidal and ciliary body mela- 44.  Munzenrider JE. Uveal melanonma. Concervation treatment. Hematol
nomas changed during the period 1955-2000. Acta Ophthalmol Scand Oncol Clin North Am 2001; 15: 389-402.

2004; 82: 509-516. 45. Romanowska-Dixon B, Pogrzebielski A, Bogdali A i wsp. Radioterapia

36. Jovanovic P, Mihajlovic M, Djordjevic-Jocic J i wsp. Ocular melanoma: protonowa czerniaka btony naczyniowej — wstepne wyniki leczenia.
an overview of the current status. IntJ Clin Exp Pathol 2013; 6: 1230-1244. Klinika Oczna 2012; 114:173-179.

37. Egger E, Zografos L, Schalenbourg A i wsp. Eye retention after proton 46. Sas-Korczyrska B, Markiewicz A, Romanowska-Dixon B, Pluta E. Pre-

beam radiotherapy for uveal melanoma. Int J Radiat Oncol Biol Phys
2003; 55: 867-880.

liminary results of proton radiotherapy for choroidal melanoma — the
Krakow experience. Contemp Oncol 2014 (w druku).

W dniach 23-24 czerwca 2014 roku

Odbedzie sie w Warszawie konferencja
Research-driven, multidisciplinary oncological care in Poland: sharing experiences to foster collaborations
between MD Anderson Cancer Center Sister Institutions

Organizowana przez Instytut Hematologii i Transfuzjologii
oraz Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
przy wspotpracy MD Anderson Cancer Center w Houston, USA

Celem konferencji jest przedstawienie przez amerykanskich i europejskich partneréw dziatajacych w sieci
MD Anderson Cancer Center Sister Institutions zasad funkcjonowania reprezentowanych przez nich
multidyscyplinarnych centréw onkologii. Szczegdlna uwaga bedzie poswiecona ich miejscu
w strukturze opieki nad chorymi na nowotwory, referencyjnosci oraz na znaczeniu badar naukowych.

Drugi dzier bedzie miat charakter roboczy i dyskusyjny, z udziatem przedstawicieli

German Cancer Research Center (DKFZ, Heidelberg), Norway Radium Hospital (Oslo), Institute Gustave Roussy (Villejuif)

oraz MD Anderson Cancer Center (Houston).

Miejsce: Courtyard by Mariott Warsaw Airport, ul. Zwirki i Wigury 1
Organizacja: VM Media sp. z 0.o0.
Program i inne informacje: www.research.viamedica.pl
Wstep wolny.

257



