Efekty
niepozadane

Okolica Preparat Liczba pacjentéw  Efekt/ . pacjentdw /. pacjentdw
Spojéwka Zawiesina oczna 18 +++/4 Nasilenie
pieczenia/ 6
++/6 Wigkszy obrzek / 2
+/2 Nasilenie objawoéw
zap./2
Przedsionek nosa Zawiesina 2 +++/2
Skora twarzy Masce 5 +++/5

Do oceny efektu stosowania preparatu zastosowano skaie trzystopniowa;
+++  ustapienie objawdw zapalnych

++ utrzymujace sie objawy zapalne nie zmuszajace do przerwania napromieniania
+ utrzymujace sie objawy zapalne, konieczno$¢ zastosowania innego leku
- brak efektu.

W efekcie stosowania Vratizolinu uzyskano ustapienie lub wyrazne zmniejszenie objawow
zapalnych u 4 osob napromienianych z objeciem przedsionka nosa i u 5 napromienianych na inne
okolice twarzy. U 6 pacjentdéw napromienianych na okolice gatki ocznej obserwowalismy poprawe,
ale utrzymywaty sie objawy zapalne, jednak u Zadnego z tych chorych nie byliémy zmuszeni przerwaé
leczenia. U 2 chorych zmuszeni byliSmy doda¢ inng mas¢ z antybiotykiem, gdyz zauwazany efeki byt
zbyt staby i nasilenie objawow zapalnych nastepowato w 3 godziny po wchionigciu Vratizolinu. Objawy
niepozgdane wystgpily u 6 pacjentéw pod postacig zwiekszonego uczucia pieczenia, u 2 z nich
dodatkowo nasilit sie obrzek i u 2 obserwowalismy nasilenie wszystkich objawdw zapalnych.

Whioski:

- preparat Vratizolin jest lekiem dobrze tolerowanym,

- stosujac Vratizolin nie stwierdzilismy ciezkich powikltain zmuszajgcych do przerwania
napromieniania,

- nasilenie odczynéw zapalnych obserwowali$my jedynie u pacjentéw napromienianych na okolice
oka,

- preparat Vratizolin poszerza game lekdw stosowanych do leczenia reakcji popromiennych
w radioterapii.
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WPLYW PRECYZJI W WYZNACZANIU GTV W PLANOWANIU
RADIOTERAPII NA OKRESLENIE PRAWDOPODOBIENSTWA
MIEJSCOWEGO WYLECZENIA NOWOTWORU | RYZYKA
WYSTAPIENIA PRZERZUTOW

Rafal Suwinski
Zakiad Radioterapii Centrum Onkologii — instytutu, Oddziat w Gliwicach

Objetos¢é guza pierwotnego jest uznanym ilodciowym wskaznikiem prognostycznym
dla prawdopodobienistwa miejscowego wyleczenia nowotworu w radioterapii (P) i dla ryzyka
wystapienia przerzutow. Wiekszos¢ opracowan klinicznych nie uwzglednia jednak tego wskaznika,
gdyz w rutynowym postepowaniu diagnostyczno — terapeutycznym rejestrowany zwykle jest stopien
zawansowania klinicznego nowotworu wg TNM lub FIGO, a nie przestrzenne wymiary guza.
W biezacym opracowaniu wykazano, ze objetos¢ guza (kiérej odpowiada obszar GTV-Gross Tumor
Volume), moze by¢ rutynowo mierzona w oparciu o dane przesylane z Pracowni Tomografii
Komputerowej do Pracowni Planowania Leczenia. Metoda ta nie wymaga dodatkowych naktadéw
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finansowych i zabiera niewiele czasu, gdyZz objeto§¢ mozna mierzy¢ przy okazji wyznaczania GTV.
Przedstawiane dane dokumentuja, Ze w grupie chorych z okreslonym stopniem zaawansowania
klinicznego guza pierwotnego T (np. T3) istnieja ogromne (nawet 100-krotne) réznice w objgtosci
guzéw u poszczegolnych chorych. Wstepne wyniki pracy wskazujg tez, Ze precyzja pomiarow
objetosci guzéw w oparciu o dane z nowoczesnego systemu planowania leczenia jest w wiekszosci
przypadkéw wystarczajaca dla prawidiowej oceny P i R u poszczegéinych chorych. Zdaniem autora,
rutynowe pomiary objetosci guza pierwotnego powinny by¢ wiaczone do standardu diagnostycznego,
niezaleznie od oceny stopnia zaawansowania klinicznego nowotworu wg TNM, czy tez innych,
arbitralnie przyjetych skal.

ERRATUM

37
ADVANCING THE ART.-A RENAISSANCE IN IMRT

C.P. Hoeppner, Siemens

The goals of conformal radiotherapy are achieved using Intensity Modulated Radiation Therapy.

Different techniques as well as considerations to decide about the technique are reviewed.
Technical requirements for these techniques are a combination of an automated treatment delivery
system a double focussed 3D-MLC an intuitive graphical user interface allowing full verification and
documentation. To assure a correct and effective treatment delivery effects like tongue and groove,
matchline, leakage and scatter are taken into account.

Treatment time is an important factor and tools to optimize the efficiency of treatment delivery are
presented. IMRT is clinically possible within the time slot needed in conformal therapy today. This is
not a special procedure but can be clinical routine to benefit many cancer patients. Dose escalation is
possible without further increasing the dose to critical structures. Conformal avoidance may allow
additional radiotherapy to patients within recurrencies after previous radiotherapy.

Inversetreatment planning may be part of managing IMRT. A Therapy Information systems is
needed to manage the data for this treatment technique. A complete solution for IMRT is presented
including clinical results from various centers around the world.
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