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Sprawozdanie z Konferencji
ESTRO-MITRE 2000

W dniach 10-11 grudnia 2000 r. odbyta si¢ w Brukseli
konferencja ESTRO-MITRE 2000 (Morbidity-Identify-
Treat-Record-Eliminate), po§wigcona problematyce od-
czyndw popromiennych. Potrzeba organizacji tej konfe-
rencji wynikla z coraz powszechniejszego przekonania,
réwniez jej uczestnikow, ze w dobie poszukiwania wysoce
skutecznych sposobow frakcjonowania radioterapii, uwa-
ga i zainteresowanie powiklaniami popromiennymi sg
niewystarczajace.

Podstawa dyskusji na konferencji byl dokument opra-
cowany przez M.I. Saunders i S. Dische z Mount Vernon
Centre for Cancer Treatment. Autorzy zwrdcili uwagg,
ze w calej onkologii zysk z leczenia musi by¢ zestawiany
z powikfaniami, jakie moze ono wywota¢. Zasady dobre;j
praktyki onkologicznej wymuszaja zatem na radiotera-
peucie konieczno$¢ wieloletniej obserwacji chorych po
leczeniu, takze w aspekcie pdznych odczynéw i powiktan.
Zagadnienie to nabiera szczegdlnej wagi w przypadku
przyjecia w danym oSrodku nowych metod leczenia pro-
mieniami. Zazwyczaj wymagaja one pewnych modyfikacji
ze wzgledu na warunki miejscowe i dlatego nie mozna
bezkrytycznie zaktadaé, ze odsetek powaznych powiktan
bedzie pokrywat si¢ z danymi literaturowymi. W wielu
krajach $ciste monitorowanie powiktan po leczeniu stato
si¢ wymaganiem prawnym. Radioterapeuci nie powinni
zrzucaé obserwacji pacjentdow po leczeniu na barki in-
nych specjalistow lub lekarzy rodzinnych, takze i dlatego,
Ze ci ostatni, niedostatecznie zaznajomieni z problematy-
ka odczynéw popromiennych, sktonni sa czgsto do fai-
Szywego przypisywania popromiennej etiologii zmianom,
ktore w istocie nie sa powiklaniami takiego leczenia. Au-
torzy dokumentu postuluja regularne wizyty w celu oceny
powiklan leczenia, przynajmniej raz w roku (dyskusja
ujawnifa, ze nie jest to regula we wszystkich osrodkach).

Problemami poddanymi pod dyskusje uczestnikow
spotkania byly m.in.: czy dokumentowanie odczynéw po-
promiennych powinno obejmowac tylko pacjentéw leczo-
nych radykalnie, czy takze paliatywnie? Jaka jest poza-
dana czestotliwos$¢ oceny odczyndéw? Ktory system (lub
systemy) klasyfikacji powinien by¢ stosowany? Czy wy-
magaja one modyfikacji? Jak rdznicowac objawy wynika-
jace z powiktan leczenia od spowodowanych innymi przy-
czynami?

Punktem wyjScia dla monitorowania odczynéw po-
promiennych jest przyjecie okre§lonego systemu ich opi-
su i dokumentowania. Jak przypomniano podczas kon-
ferencji, do tej pory nie istnieje uniwersalny system klasy-

fikacji odczynow. W&rod powszechniej stosowanych pro-
pozycji wymieniono: system WHO CTC (Common Toxi-
city Criteria), przeznaczony poczatkowo dla opisu ostrej
toksycznoSci chemioterapii, a obecnie w wersji 2.0 zawie-
rajacy zagadnienia specyficzne dla radioterapii; klasyfika-
cje EORTC/RTOG, bedaca w szerokim uzyciu od ponad
30 lat i opisujaca wszystkie obszary ciala z podzialem na
odczyny wczesne i pozne; glosariusz francusko-wioski,
zaproponowany przez Chassagne i wsp., a dotyczacy powi-
ktaf leczenia nowotwordw ginekologicznych, system
LENTSOMA (Late Effects Normal Tissues / Subjective /
Objective / Management / Analytic), opisujacy dla kazdej
okolicy, mogacej wykazywa¢ zmiany popromienne, za-
rowno dolegliwoSci subiektywne, obiektywne objawy, jak
i stosowane leczenie, kazdej z tych kategorii przypisujac
po 4 stopnie nasilenia. Ostateczna ocena odczynu jest
w tym systemie suma punktow uzyskiwanych w poszcze-
gblnych kategoriach. System ten wydaje si¢ bardzo intere-
sujaca alternatywa ze wzgledu na swoja doktadnosé, jed-
nak jego ostateczna ocena jest w toku (krytycy podno-
$za, ze moze on przypisywac zjawiskom o réznej waznosci
klinicznej taka sama ilo§¢ punktow).

Innym, w zalozeniu bardzo prostym i uniwersalnym,
opisem odczyndéw popromiennych jest zaproponowana
przez Dische w 1993 roku czteropunktowa skala wplywu
powiktan radioterapii na jako$¢ zycia chorego. W Mount
Vernon Hospital wprowadzono kwestionariusze pytan dla
pacjentdw, oddzielne dla poszczegdlnych napromienia-
nych obszaréw. W tym przypadku dopiero analiza kli-
niczna pozwala na réznicowanie objawow, wynikajacych
z odczynéw popromiennych, od spowodowanych np.
wznowg choroby nowotworowej. Najnowsza propozycja
jest system wprowadzony przez Lybeerta w Eindhoven,
a obecnie wyprobowywany w Europie w ramach badania
MOROQA.

Istotnym zagadnieniem jest problem standaryzacji
opiso6w powiktan popromiennych migdzy poszczegdlny-
mi oSrodkami. Zaobserwowano na przyktad, ze w badaniu
CHART w kazdym z o§rodkdw istniala korelacja w nasile-
niu opisywanych odczynéw miedzy oboma ramionami ba-
dania, natomiast istnialo duze zréznicowanie mi¢dzy po-
szczegblnymi oSrodkami, jesli chodzi o absolutny poziom
opisywanych powiktan.

Pierwsza sesja, ktorej przewodniczyli A. Barret
z Glasgow i A. Biete Sola z Barcelony byta wprowadze-
niem w tematyke konferencji. J. Overgaard w swoim wy-
stapieniu zwrocit uwage na rozmiary problemu, przypomi-
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najac, ze w krajach Unii Europejskiej 45% z 18 mln. oséb
zapadajacych co roku na nowotwory zltoSliwe ma szans¢
na wyleczenie. 40 % z nich jest leczonych radioterapia, co
sprawia, ze ryzyko powiktan popromiennych dotyczy po-
pulacji ok. 6 milionéw 0s6b rocznie.

Sesja druga pod przewodnictwem S. Dische koncen-
trowala si¢ wokdt zagadnien zwigzanych z dokumento-
waniem odczynow popromiennych. Referaty dotyczyly
odczyn6éw w obrebie uktadu moczowego, odbytnicy, oka,
tkanek miekkich konczyn, narzadow glowy i szyi
oraz oSrodkowego uktadu nerwowego, a najczesciej oce-
nianym systemem klasyfikacji byt LENTSOMA.

W kolejnej sesji, ktorej moderatorem byt M.I. Saun-
ders, skupiono si¢ na czynnikach ryzyka p6Znych powikiaf
popromiennych. W sesji tej nie zabrakio 2 doniesief z Pol-
ski. Praca M.A. Skowronskiej-Gardas i wsp. dotyczyla
pOznych powiktan u dzieci, leczonych z powodu rhabdo-
myosarcoma galki ocznej, a praca M. Pamuckiej i L. Czop-
kiewicz odczynow u dzieci leczonych z powodu guzéw
mozgu.

Nastepna cze$¢ konferencji dotyczyta zagadnien
zwigzanych z leczeniem odczyndéw popromiennych. Prace
omawialy takie metody postgpowania jak: leczenie owrzo-
dzefi popromiennych nadciSnieniem tlenowym, zastosowa-
nie akupunktury w leczeniu opornej na pilokarping ksero-
stomii czy role amifostyny w przeciwdziataniu powikta-
niom, zwlaszcza w przypadkach nowotworéw miednicy
mniejszej, napromienianych powtdrnie lub w skojarzeniu
z chemioterapig.

Sesja prowadzona przez S. Bentzena omawiala spo-
soby modyfikacji wspoiczynnika terapeutycznego w ra-
dioterapii, a kolejna dotyczyta dokumentowania ostrych
odczyndéw popromiennych. W tej sesji przedstawiono m.in.
prace B. Maciejewskiego i L. Miszczyka z Gliwic, porow-
nujaca uzyteczno$¢ systemu EORTC i klasyfikacji Dische
w niekonwencjonalnych sposobach frakcjonowania i pro-
ponujaca nowy system klasyfikacji odezynéw STU (Se-
verity-Time Units).

Nastepna czg$§¢ konferencji po§wigcona byta omo-
wieniu klinicznej przydatnoSci poszczeg6lnych systemow
dokumentowania pdznych odczynéw w radioterapii.
Szczegdlnie interesujace bylo sprawozdanie M.L.M. Lybe-
erta z dwuletniej realizacji projektu MORQA. Bierze
w nim udzial 7 o§rodkéw europejskich. Autor wymienia
szereg probleméw powodujacych niedoszacowanie poz-
nych odczynéw, takich jak: nie zglaszanie przez samych
pacjentéw objawow odczyndw, nie rozpoznawanie lub nie
zglaszanie rozpoznanych zmian przez lekarzy innych spe-
cjalnosci (nie wszystkie osrodki prowadzity samodzielnie
obserwacje¢ powiktan po leczeniu), obawy radioterapeutow
przed reakcja pacjentow lub kolegdw na ujawnione powi-
ktania, czy wreszcie ryzyko zgonu czgsci pacjentdéw przed
wystapieniem pdznych powiktan. Zalozeniem projektu
jest maksymalne uproszczenie formularza wypelnianego
przez lekarzy, poniewaz uznano, ze istniejace skale sa
zbyt obszerne i pracochionne w codziennej praktyce. Kla-
syfikacja odczynéw zostala zaczerpnigta ze skali LENT
SOMA, ale zdecydowano dokumentowac tylko odczyny
IIT i IV stopnia w 16 kategoriach. Kontynuacja sprawozda-

nia M.L.M. Lybeerta byto wystapienie A. Barret z Beat-
son Oncology Centre w Glasgow, oSrodka, ktéry wraz
z Eindhoven okazat si¢ najbardziej aktywny w realizacji
projektu MORQA. Formularze byly wypetniane przez
onkologa, prowadzacego obserwacje pacjenta, a nastepnie
analizowane i kontrolowane przez dwoch innych radiote-
rapeutéw. Zakonczona do chwili obecnej analiza ponad
4000 przypadkow ujawnifa ok. 9% toksycznosci leczenia
w stopniach III i IV. Wstepna analiza statystyczna wykaza-
fa zwigzek miedzy duza dawka frakcyjng lub leczeniem
skojarzonym z chemioterapia, a wzrostem ryzyka nasilo-
nych odczynéw popromiennych.

Ostatnia sesja dotyczyla zapobiegania i leczenia p6z-
nych powiklan radioterapii. W interesujacej prezentacji
H. Svenssona i I.H. Ferreiry wskazano na role odpowied-
niego poziomu fizyki medycznej w zapobieganiu powaz-
nym p6Znym odczynom popromiennym. S.M. Bentzen
w wystapieniu dotyczacym radioterapii konformalnej przy-
pomnial, ze teoretyczne zalozenie o mozliwosci eskalacji
dawki catkowitej (a tym samym osiagnigcie wyzszego po-
ziomu wyleczalno$ci miejscowej guza), bez ryzyka wzrostu
powaznych p6Zznych powiklan leczenia, wymaga empi-
rycznego potwierdzenia. Obecnie toczy si¢ szereg badan
I i II fazy oraz jedynie kilka badaf III fazy, poSwigco-
nych temu zagadnieniu.

Kazdej z prezentacji towarzyszyla ozywiona dyskusja
uczestnikow, ktora koncentrowala si¢ wokot spraw prak-
tycznych, dajac m.in. wyobrazenie o obserwacji pacjen-
téw po leczeniu i skalach klasyfikacji odczynéw popro-
miennych w poszczegolnych oSrodkach i krajach.

Poza programem naukowym organizatorzy zadbali
o mite spedzenie czasu wolnego, organizujac wycieczke
z przewodnikiem po Brukseli i uroczysta kolacje.
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