Wystapienia plakatowe

10/Poréwnanie dwdch metod uzupetniajgcego leczenia raka odby-
tnicy: przedoperacyjnej, hipofrakcjonowanej teleradioterapii i poope-
racyjnej radioterapii frakcjonowanej konwencjonalnie
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Cel pracy: Celem pracy byto poréwnanie dwdch sposobdw uzupetiajacego leczenia raka odbytnicy, tj. hipofrakcjonowanej,
przedoperacyjnej teleradioterapii w skréconym czasie leczenia i radioterapii pooperacyjnej frakcjonowanej konwencjonalnie.
Przeanalizowano zgodnos¢ przedoperacyjnej oceny klinicznego stopnia zaawansowania raka odbytnicy z oceng poopera-
cyjna, wezesne wyniki leczenia oraz wezesne i pdzne powiktania po radioterapii. Retrospektywnej analizie poddano catosc
dokumentacji medycznej 159 chorych, u ktérych stosowano uzupetniajgca teleradioterapie z powodu raka odbytnicy
w Centrum Onkologii w Bydgoszczy w okresie od lutego 1999 do kwietnia 2003 (62 chorych poddawano radioterapii
przedoperacyjnej, a 97 radioterapii pooperacyjnej). Mediana wieku chorych w grupie radioterapii przedoperacyjnej i po-
operacyjnej wynosita odpowiednio 64 lata (przedzial 32-82 lata) i 62 lata (przedziat 34-79 lat). Mezczyzni stanowili 60%
populacji chorych. W radioterapii przedoperacyjnej podawano dawke 25 Gy w 5 frakcjach, w czasie 5 dni. W radioterapii
pooperacyjnej podawano dawke 50.4 - 54 Gy w 28 - 30 frakcjach w czasie 35 - 40 dni, zmnigjszony obszar (boost) napro-
mieniano po dawce 44 - 46 Gy. Stwierdzono istotng statystycznie zgodnos¢ pemigdzy ocenami cechy T przed operacja oraz
w ocenie histopatologa (p<0.001). Nie udato sie wykazac istotnego statystycznie zwigzku pomigdzy kwalifikacjg na podsta-
wie badan przedoperacyjnych, a kwalifikacjg pooperacyjna. Stwierdzono znamienng statystycznie zaleznosé (p<0.001)
pomiedzy iloscia znalezionych, a iloscia zajetych nowotworowo weztdw chlonnych stwierdzanych w materiale poopera-
cyjnym. Odsetek prognozowanych 3-letnich przezy¢ catkowitych wynosit w grupie radioterapii przedoperacyjnej i poopera-
cyjnej odpowiednio 98% vs 97% (p=0.718), prognozowanych 3-letnich przezy¢ bezobjawowych - 40% vs 51% (p=0.758),
prognozowanych 3-letnich przezy¢ bez wznowy miejscowej - 59% vs 69% (p=0.843). Wczesne powikiania radioterapii oce-
niano wedtug klasyfikacji RTOG/EORTC, a pdZne odczyny popromienne przy uzyciu modyfikacji skali LENT/SOMA
i RTOG/EORTC. Objawy wczesne obserwowano istotnie statystycznie czesciej w grupie, w kiorej stosowano radioterapie
pooperacyjna, w poréwnaniu z grupa napromieniang przedoperacyjnie. Nie obserwowano istotnych statystycznie réznic
w nasileniu objawdw pdZnego odczynu popromiennego w obu grupach chorych.

11/Wyniki leczenia napromienianiem technikg manchesterska u cho-
rych z rakiem krtani
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Cel pracy: Ocena wyleczer miejscowych, przezycia catkowitego i tolerancji leczenia radykalnego selektywnego podwyzszo-
na dawka frakcyjng u chorych w zaawansowanym wieku i/lub z uposledzonym stanem ogdélnym lub z powaznymi scho-
rzeniami towarzyszgcymi.

Materiat: 55 chorych z rakiem krtani, 49 M i 6 K, sredni wiek 71 lat (45-94),T1-19,T2-27,T73-9.N0-52,N1-3. WHO 0 -10 chorych,
WHO 1-29, WHO 2-12, WHO 34 chorych. Choroby towarzyszace: uki. krazenia - 36 chorych, ukt. oddech. - 2 chorych, niewy-
dolnos¢ nerek i dializy - 1 chory, leczone wezesniej nowotwory - 7 chorych. Technika napromieniania: Co-60 lub fot x 4 MeV,
pola obejmujace puszke krtani i zajete wezly chtonne, dawka frakcyjna 315 cGy/t (300-320), 5 fr/tydz., dawka catkowita 5040
-5400 cGy/t./21 - 23 dni leczenia. U 2 chorych przerwano leczenie z powodu pogorszenia stanu ogolnego. Przerwy w napro-
mienianiu z powodu chordb towarzyszacych -7 chorych, z powodu odczynu poprom. sluzdwek -2 chorych. Sredni czas le-
czenia - 23 dni. Powiklania wezesne: wezesny maksymalny odnotowany odczyn sluzéwek (EORTC): Il - 24 chorych, |1 - 17 cho-
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rych, | - 14 chorych. Stosowano ptyny infuzyjne i/lub zywienie przez sondeg u 14/55 (25%) chorych, u 16/55 (29%) chorych
stosowano narkotyczne leki przeciwbdlowe (Tramal). Stracono z obserwacji 6/55 (11%) chorych (po 0, 3, 5, 6, 30165 m-cach).
Sredni czas obserwacii dla wszystkich chorych wynidst 24 m-ce (0-77 m-cy). Powikiania pdzne: u 4/55 (7%) chorych - zapa-
lenie chrzastek krtani leczone zachowawczo z dobrym efektem, u 1/55 (2%) chorych - tracheotomia z powodu popromien-
nego obrzeku krtani, u 1 chorego - trwajaca ponad 3 m-ce dysfagia z koniecznoscig stosowania pokarméw zmiksowanych.
Wyniki leczenia: Brak CR stwierdzono u 30/55 (565%) chorych przy koricu leczenia, a w | badaniu kontrolnym po leczeniu
stwierdzono chorobe przetrwatg tylko u 8 chorych (czyli u 22/30 chorych, tj. u 73% wystapita CR po zakonczeniu napromie-
niania). Niewyleczenie stwierdzono u 8/55 (15%) chorych, z tego u 2 przeprowadzono chirurgie ratujgcg. Wznowe stwierdzono
u 3/55 (5%) chorych, z tego u 3 przeprowadzono chirurgie ratujaca. Zmarto 21/55 (55%) chorych. Przyczyny zgonu: leczony
nowotwor - 1, inne nowotwory wykryte po napromienianiu raka krtani - 3, towarzyszace choroby internistyczne - 16, nieznana
przyczyna-1.

Whioski: Opisany sposéb frakcjonowania dawki pozwala ukoriczy¢ leczenie w zaplanowanym czasie i uzyska¢ CR.
Tolerancja leczenia jest dostatecznie dobra, by prowadzi¢ je w grupie 0sob starszych lub obcigzonych innymi schorzeniami.

12/Rola IMRT w redukcji dawki promieniowania w odbytnicy w trakcie
radykalnej radioterapii raka prostaty
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Cel pracy: Celem pracy bylo pordwnanie dwdch technik napromieniania raka gruczotu krokowego IMRT vs 3D-CRT
pod wzgledem dawek zdeponowanych w odbytnicy.

Dokonano analizy plandw leczenia napromienianiem 30 pacjentdw z rozpoznaniem raka gruczotu krokowego, ktore zostaly
opracowane w Zaktadzie Fizyki Medycznej Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Wszystkim pacjentom w pozycji terapeutycznej
wykonano tomografie komputerowg od poziomu S1 do guzdw kulszowych (przekroje poprzeczne co 5 mm). Dane przestano
do systemu planowania leczenia Eclipse 7,1.67, w ktdérym okonturowano obszary tarczowe i narzgdy krytyczne (odbytnice,
pecherz moczowy, gtdwki kosci udowych). CTV zawierato prostate z proksymalnym 1 ¢cm odcinkiem pecherzykdw nasien-
nych, PTV utworzono poprzez dodanie 1cm marginesu do CTV, za wyjatkiem marginesu od strony odbytnicy, ktéry wynosit
6 mm. Dla kazdego pacjenta zaplanowano terapie prom X 15 MV: - technikg 3D-CRT cztery pola z zastosowaniem MLC;
-technikg IMRT pie¢ pdl. Planowana dawka catkowita wynosita 78 Gy, dawka frakcyjna 2 Gy. Dla odbytnicy wybrano naste-
pujace parametry oceny plandw leczenia: srednia, modalna, mediana i maksymalna dawka catkowita, objetos¢, ktéra otrzy-
muje dawke wieksza niz 30,40,50,60,65,70,75 Gy (V30,V40,V50,V60,V65,V70,V75). Oceniono srednig dawkg oraz homogen-
nosé dawki w PTV. Uzyskane dane poddano analizie statystycznej. Dla techniki IMRT stwierdzono istotne statystycznie
zmniejszenie dawki Sredniej, modalnej, mediany i maksymalnej w odbytnicy (p<0.001). Wzgledne objetosci odbytnicy otrzy-
mujgce narastajgce dawki promieniowania od 40 do 75 Gy byly mniejsze dla techniki IMRT (p<0.001). Dla objetosci odbytnicy
otrzymujgcej dawke powyzej 30 Gy, nie uzyskano istotnych statystycznie réznic pomiedzy dwoma technikami. Srednia dawka
w PTV wynosita 78.91 (+0.82) dla 3D-CRT vs 78.49 (=0.54) dla IMRT - réznica byta istotna statystycznie (p<0.05). Pod wzgle-
dem jednorodnosci dawki w PTV istotnie wyzsze wartosci STD uzyskano dla 3D-CRT 1.01 (+0.12) vs 1.39(+0,18) dla IMRT
(p=0).

Uzyskane wyniki sga zgodne z dotychczas przeprowadzonymi badaniami poréwnujgcymi plany leczenia raka prostaty obie-
ma technikami. Zastosowanie techniki IMRT prowadzi do istotnego obnizenia dawki promieniowania w odbytnicy. Jednorod-
nos¢ dawkiw PTV jest wyzszaw planach 3D-CRT.
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