Wystgpienia ustne

11/Brachyterapia HDR ztosliwych glejakéw: ocena warto$ci predyk-
cyjnej parametru objetoscii powierzchni guza

A.Lebioda'?, R. Makarewicz'2 R. Kabacifska23, J. Furtak?

'Oddziat Brachyterapii Centrum Onkologii w Bydgoszczy, 2Katedra Onkologii i Zaktad Onkologii Zachowawczej Akademii Medycznej
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, 3Zaktad Fizyki Medycznej Centrum Onkologii w Bydgoszezy, *X Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
-SPZOZw Bydgoszczy
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Cel: Ocena wartosci predykcyjnej powierzchni i objetosci guza u chorych na nieresekeyjne i nawrotowe zlosliwe glejaki
leczone technikg sSrodmadzgowej brachyterapii.

Materiat i metody: Material obejmuje grupe 94 chorych leczonych z powodu nawrotowego (48) i nicoperacyjnego (46)
glejaka mézgu, u ktdrych zastosowano czasowa brachyterapie HDR Ir 192, Srednia wieku wynosila 51 lat (22-82), KPS 70 pkt
(60-90). Gabczak wielopostaciowy wystepowat u 70 a gwiazdziak anaplastyczny u 24 chorych. Srednia objeto$¢ guza wyno-
sita 54 cm? (2.4-198), srednia powierzchnia 98 cm? (10-272). Implantacije kateteru poprzedzono u kazdego chorego plano-
waniem wstepnym z uzyciem systemu Brainlab i fuzji z NMR. Dawke 15 Gy w 5 frakcjach stosowano samodzielnie w przy-
padku nawrotow, GTV wyznaczano jako obszar kontrastujgcy sie w NMR Iub fgcznie z napromienianiem wigzkami zew-
netrznymiw guzach pierwotnych (5 mm margines). Oceniano index pokrycia, konformalnoscii dawke minimalna.

Wyniki: Mediana catkowitego czasu przezycia wynosita 7 miesiecy. Wykazano istotny wplyw na czas przezycia nastepuja-
cych parametréw: postaci histologicznej 5 m-cy glejak wielopostaciowy vs 25 gwiazdziak aplastyczny, objetodci guza 30 cm?
4 m-cy vs 14, powierzchnia guza 70 cm? 4.4 m-cy vs 11 i wieku 50 lat 4,4 m-cy vs 8.4. Nie wykazano istotnego wplywu KPS,
dawki min, Cl. Przezycia obu grup chorych nie réznily sie istotnie w zaleznosci od przebytego leczenia.

Whioski: Nowym czynnikiem prognostycznym dla nieoperacyjnych i nawrotowych ztosliwych glejakéw mogtaby by¢
powierzchnia guza i pochodny od niej parametr index kulistosci. Guzy o powierzchni mniejszej od 70 cm? lub objetosci mnigj-
szejod 30 cm® wiazg sie z lepszym rokowaniem. '

12/Objawy uboczne radykalnego leczenia radioterapig raka stercza:
ocena 4-letnich doswiadczen

P Mileckit, Z. Kwias?

'Zakiad Radioterapii Wielkopolskiego Centrum Onkologii, ul. Garbary 15, 61-866 Poznan, 2Katedra Urologii, Akademii Medycznej w Pozna-
niu, ul. Kurlandzka 1, 61-650 Poznan
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Cel: Ocena wczesnych i pdznych objawdw radioterapii konformalnej u chorych z miejscowo zaawansowanym rakiem
stercza.

Materiat i metody: Analizie poddano 267 chorych z rakiem stercza (T1-T3NxMQO), kidrzy przebyli leczenie radioterapig 3D
CRT w okresie od maja 1999 do lutego 2003 r. w Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu. Pacjenci reprezentowali
nastepujace stadium zaawansowania procesu chorobowego: (T1 = 65 chorych, T2 = 112 chorych, T3 = 90 chorych). Sredni
poziom PSA przed leczeniem radioterapia wynosit 18 ng/ml (0.5-112 ng/ml). Srednia dawka catkowita wynosita 70.4 Gy
{od 63.8 Gy do 74 Gy), a dawka frakcyjna 1.8 Gy lub 2.0 Gy. U 170 (64%) chorych przed rozpoczeciem napromieniania
wigczono leczenie hormonalne, a u 32 (12%) pacjentow réwniez przed rozpoczeciem radioterapii przeprowadzono zabieg
TURR Wczesng i pdzng toksycznose ze strony uktadu moczowego (GU) i przewody pokarmowego (GI) oceniono w oparciu
oklasyfikacje RTOG/EORTC. Sredni czas obserwacii dla catej grupy wynosit 23.5 miesiecy (od 6 do 54 miesiecy).

Wyniki: Nasilenie wezesnego odczynu popromiennego ze strony przewodu pokarmowego (Gl) zawierajgce sie w przedziale
od 0-1 stwierdzono u 80% pacjentow, a ze strony ukladu moczowego (GU) u 75%. Odczyn wezesny w stopniu | w odniesieniu
do przewodu pokarmowego odnotowano u 20% leczonych pacjentdw, a ukladu moczowego u 25%. U zadnego z analizowa-
nych chorych nie stwierdzono nasilenia wczesnej reakcji popromiennej w stopniu Ill. PdZne powikiania popromienne
przedstawialy si¢ nastepujaco ze strony Gl: stopien 1 = 7% chorych, stopien Il = 4% chorych, a powiklania w odniesieniu
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do GU: stopieri | = 10% chorych, stopieri Il = 4%, aw stopniu lll = 0.5%. Nie odnotowano powikiari w stopniu Il dla GI. Sredni
czas ujawnienia sie objawéw péznych dia stopnia | wynosit 8 miesiecy, a stopnia Il 13 miesigcy. Jedynie wysoka dawka catko-
wita (p=0.01) oraz wykonany zabieg TURP (p=0.02) byly zwigzane z nasileniem pdznych powikiari popromiennych.
Podsumowanie: Wstepne wyniki leczenia wskazujg, ze radioterapia jest metodg bezpieczng i dobrze tolerowang przez pa-
cjentéw. Do czynnikéw wplywajgcych na intensywnos¢ powiktar nalezy w pierwszej kolejnosci zaliczy¢ wysokg dawke catko-
witg oraz przebyty zabieg TURP.

13/Wyniki leczenia i czynniki prognostyczne u chorych na miejscowo
zaawansowanego raka stercza leczonych napromienianiem

J. Nowak-Sadzikowska, J. Pszon, B. Gliriski

Klinika Radioterapii Centrum Onkologii Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie, ul. Garncarska 11
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Cel pracy: Ocena wynikdw leczenia oraz okreslenie wartosci rokowniczej wybranych czynnikow patoklinicznych i terapeu-
tycznych u chorych na miejscowo zaawansowanego raka stercza leczonych napromienianiem.

Materiati metoda: Przeprowadzono retrospektywna analize grupy 67 chorych na miejscowo zaawansowanego raka stercza,
leczonych radykalnie napromienianiem w Centrum Onkologii w Krakowie w latach 1990-1997. Sredni wiek w badanej grupie
wynosit 65 lat (zakres: 49-82 lat). Sredni poziom PSA przed rozpoczeciem radioterapii wynosit 24.15 ng/ml (zakres 0.1
-189.92 ng/ml). Trzydziestu siedmiu chorych (55%) badanej grupy otrzymywalo neoadiuwantowa hormonoterapie, 21 spo-
$réd nich kontynuowalo leczenia hormonalne réwnoczesnie z napromienianiem, u 19 zlecono adiuwantowa hormonoterapie.
Dawka catkowita wahala sie od 60 do 70.4 Gy ($rednia 69 Gy), frakcjonowana po 2 Gy raz dziennie przez 5 dni w tygodniu.
Wszyscy pacjenci byli napromieniani technika bloku z objeciem terenu miednicy mniejszej do dawki 50 Gy.

Wyniki: Tolerancja radioterapii byta dobra. Wszyscy chorzy otrzymali zaplanowang dawke napromienia. Prognozowane
przezycia catkowite 5 i 10 letnie wynosity odpowiednio 68% i 35%. Prognozowane 5 i 10 letnie przezycia bez niepowodzenia
biochemicznego wynosity odpowiednio 38% i 33%. Sredni czas do wystapienia niepowodzenia biochemicznego wynosit
37 miesiecy (zakres 0-126 miesigcy) W analizie jednowymiarowej nastepujace czynniki prognostyczne byly zwigzane z popra-
wa przezycia bez niepowodzenia biochemicznego: stopier zaawansowania T, poziom PSA przed rozpoczeciem radioterapii,
dawka catkowita, zastosowanie hormonoterapii (test log rank p<=0.05). Analiza wielowymiarowa wykazala, ze istotnie
statystycznie na przezycia bez niepowodzenia biochemicznego wplywaja: stopieri zaawansowania T, poziom PSA przed roz-
poczeciem radioterapii i zastosowanie hormonoterapii. Tylko stopiert zawansowania T w analizie jedno i wielowymiarowej
znamiennie wplywat na przezycia catkowite.

Whioski: Przedstawione wyniki w grupie chorych na miejscowo zaawansowanego raka stercza wskazujg na koniecznosc¢
intensyfikacji leczenia przyczynowego: kojarzenie radioterapii z hormonoterapia, eskalacje dawki, stosowanie niekonwencjo-
nalnej frakcjonacji, wykorzystanie technik konformalnych czy IMRT.

14/Srédtkankowa brachyterapia HDR wspomagana hipertermig
500 kHz w leczeniu wczesnych nawrotéw miejscowych raka szyjki
i trzonu macicy w polu uprzednio napromienianym - wyniki wstepne

N. Piotrkowicz, J. Zieliriski, P Debicki, J. Joriska

Zaktad Brachyterapii Centrum Onkologii - Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie
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Cel pracy: Praktyczne zastosowanie jednoczasowej brachyterapii i hipertermii dla ograniczenia dawki catkowitej promienio-
wania jonizujgcego, przy maksymalnym wykorzystaniu synergizmu obu metod leczniczych.
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