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»Eskalowane hiperfrakcjonowanie w radioterapii
nowotworow regionu glowy i szyi — 5-letnie wyniki
leczenia.”

A. Wygoda, K. Skladowski, A.Mucha, B. Pilecki,
Z Zajusz, B. Maciejewski
| Klinika Radioterapii,

Gliwice

Centrum Onkologii-Instytut,

Cel pracy:

Ocena 5-letnich wynikow leczenia nowotworow regionu
glowy i szyi w aspekcie wyleczalnosci miejscowej
i poéznych powiktan popromiennych.

Material i metodyka:

W latach 1988-1992 w Centrum Onkologii-Instytucie
w Gliwicach leczono promieniami wg systemu
eskalowanego Hiperfrakconowania 48 chorych na ptas-
konabtonkowego raka jamy ustnej (34 pts), gardia
Srodkowego (11 pts) i krtani (3 pts). U 4 chorych
kliniczne zaawansowanie raka ocenionego jako stopien
T1,u 27 na T2 i u 2 na T4; u czterechnie mozna byto
okresli¢ zaawansowania — TX.

U wszystkich chorych radioterapia byta jedynym
leczeniem, a jego technika polegata na napromienianiu
dwdéch pdl bocznych na przeciwleglych. W pierwszym
etapie chorzy otrzymywali dawke 32 Gy w 20 frakcjach
po 1,6 Gy (2x1,6 Gy/ tydzien), wylaczajac soboty
i niedziele. Eskalacja dawki — co drugi dzien leczenia
o 0,2 Gy/dzieh — nastepowata po planowanej przerwie
( po dawce 32 Gy). Dawka catkowita miescita sie
w zakresie 62,2 -74 Gy.

Wyniki:

Pomimo stosunkowo wysokiego odsetka catkowitych
regresji zanotowanych bezposrednio po zakonczeniu
leczenia (75%), 5-letnia wyleczalnosé miejscowa w calej
grupie pacjentdw wyniosta 58% i w zaleznosci
od stopnia zawansowania przedstawia sie nastepujaco:
100% dla T1i TX, 55% dla T2, 45% dla T3 i 0% dla T4.
Przebieg ostrego odczynu popromiennego byt u wiek-
szosci chorych znacznie bardziej nasilony w poréwnaniu
do typowego odczynu wystepujacego przy konwencjo-
nalnym napromienianiu. U wszystkich pacjentéw
wystapito  rozlane popromienne zapalenie blony
Sluzowej, a jego przebieg w zwiazku z obecnoscig prze-
rwy byt dwufazowy.

Whioski:

Zastosowanie eskalowanego hiperfrakcjonowania
w radioterapii nowotworéw  regionu glowy i szyi
nie przyniosio poprawy wynikéw leczenia w poréwnaniu
do konwencjonalnych schematéw napromieniania.
Mozliwe przyczyny takiego wyniku to: diuzsza
niz zaplanowana przerwa pomigedzy dwoma etapami
leczenia, jej umiejscowienie (w 13 dniu od rozpoczecia
radioterapii), ryzyko biedu geograficznego w drugiej
(eskalowanej) czesci leczenia.
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»Otrategia terapii genowej w
angiogenezy nowotworow.”

hamowaniu

S. Szala :
Zaktad Biologii Molekularnej, Centrum Onkologii-Instytut,
Gliwice
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. proliferace

Angiogeneza nowotworéw, proces powstawania
unaczyniania w guzach pierwotnych typu rakéw i migsa-
kéw, odgrywa wazng role zaréwno w ich progresji,
jak i w powstawaniu przerzutéw.

Wiele doswiadczalnych danych wskazuje, ze swoiste
zahamowanie unaczynienia guzéw pierwotnych
i przerzutdw moze staC sie podstawg nowych strategii
leczenia nowotwordw. Inhibitory angiogenezy, hamujac
komoérek  srodblonkowych,  wplywajg
posrednio na zwigkszenie indeksu apoptycznego
w komorkach nowotworowych i, co za tym idzie,
na zahamowanie wzrostu guzdéw i przerzutow.

W referacie omowiono wiasciwosci kilku najlepiej
poznanych i zbadanych inhibitoréw angiogenezy (w tym
angiostatyny i endostatyny ) i przedstawiono mozliwosci
wykorzystania  manipulacji  genetycznych, terapii
genowej, w hamowaniu unaczynienia nowotworéw.
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»Dozymetria weryfikacyjna pél modyfikowanych
klinem dynamicznym w systemie planowania
leczenia CADPLAN wersja 2.7.9.

I. Laskosz, M. Janiszewska
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

System planowania leczenia
do obliczen rozkladéow dawki i
monitorowych  dla pdl modyfikowanych klinem
dynamicznym (EDW), uzywa algorynmu, ktérego
podstawg jest kombinacja danych pomiarowych dla pol
otwartych i przeniesionych z akceleratora CLINAC
2100CD tabel dia pdl czastkowych (STT).
Tabele STT opisujq dawke (MU) w funkcji pozycji
szczeki kolimatora, ktéra zostaje dostarczona podczas
napromieniania z klinem dynamicznym. Model Variana
kreuje tabele SATT w =zaleznosci od zadanych
parametrow: energii fotonow, orientacji klina, wielko$ci
pola i kata tamigcego klina. CADPLAN, za wyjatkiem
pomiarow dla kwadratowych pél otwartych, nie wymaga
od uzytkownika dodatkowych pomiarow.

Celem pracy jest:

1. Weryfikacja obliczen liczby jednostek
monitorowych dla pdl fotonowych o energii 6 MeV,
modyfikowanych klinem dynamicznym.

2. Weryfikacja profili dla pola fotonowego 6 MeV
modyfikowanego klinem dynamicznym.

Pomiary mocy dawki dla pol w zakresie x:6 - 20 cm

i ¥:6,8,12 cm i klina dynamicznego o kacie tamigcym

15°,20°, 30° , 45°, wykonano w fantomie wodnym, przy

uzyciu komory jonizacyjnej 0,69 cm® typ 2571. Obliczono
liczbg jednostek monitorowych, potrzebnych do uzys-
kania 5 Gy na réznych gtebokosciach, dia wybranych pol

(wielkosci i kata famiacego klina). Obliczenia

te poréwnano z obliczeniami wykonanymi przez SPL

CADPLAN i dawkg zmierzono komorg jonizacyjna.

Pomiary profili wykonano w fantomie wodnym komorg

jonizacyjng 0,1 cm® typ 23323 dla pola 10x10 , energii

fotondw 6 MeV, dla klina dynamicznego o kacie 15°, 20°

, 30° , 45° na trzech glebokosciach: d (max), 5cm,

10cm. Poréwnano pomiary z profilami uzyskanymi

w SPL CADPLAN.

CADPLAN 279,
liczby jednostek
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