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Prezentacje ustne:

Przerzuty do kosci- jaka radioterapia?
dr hab. n. med. Wojciech Majewski, prof. NIO-PIB

Zaktad Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie, Panstwowy
Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

Radioterapia ma ugruntowang pozycje w leczeniu bolesnych przerzutow do kosci. Gtéwnym
jej celem jest zmniejszenie dolegliwosci bolowych i tym samym poprawa komfortu zycia
chorych. Techniki wielkopolowe jak napromienianie potowy ciata (Hemi-Body Irradiation)
znajduja zastosowanie w leczeniu chorych uogé6lnionym rozsiewem do kosci, jednak z racji
toksyczno$ci 1 postgpu w metodach lecenia systemowego sa obecnie stosowane rzadziej.
Najczesciej w praktyce ma zastosowanie paliatywna radioterapia lokalna przerzutéw do kosci.
Jak potwierdzono w wielu badaniach klinicznych jednorazowa dawka 8 Gy jest tak samo
skuteczna jak napromieniane wyzszymi dawkami i jest uznana jako standard postgpowania.
Przeciwbolowa radioterapia przerzutow do kosci jest leczeniem dobrze tolerowanym, a jej
skuteczno$¢ ocenia si¢ na ok. 70%. W przypadku rozsiewu choroby nowotworowej z
ograniczong liczba przerzutdw tzw. choroby oligometastatycznej coraz wigksza role odgrywa
precyzyjna radioterapia stereotaktyczna (SBRT). Tu celem leczenia jest przede wszystkim
poprawa odlegltych wynikow leczenia jak przezycia bez progresji czy przezycie catkowite.
Dlatego w radioterapii stereotaktycznej stosowane sg wyzsze dawki promieniowania np. 3 x 10
Gy, precyzyjnie deponowane w obszarze tarczowym. Efekt przeciwbolowy moze by¢ podobny
lub nawet lepszy niz w paliatywnej radioterapii lokalnej. W §wietle obecnych standardow u
chorych w stadium oligometastatycznym nalezy rozwazy¢ ta forme radioterapii.



Zasady postgpowania w przerzutach do kregostupa- rekomendacje diagnostyczno-
terapeutyczne Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa

dr n. med. Lech Grzelak
SPZOZ Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja Kopernika, Torun

W 2023r zostaly opublikowane rekomendacje terapeutyczno-lecznicze PTChK dotyczace
nowotworow kregostupa Euro Spine J. 2023 Apr;32(4). Przez 4 lata 17 specjalistow z r6znych
dziedzin medycyny opierajac si¢ na dostgpnych danych naukowych stworzylo wytyczne
dotyczace oceny, diagnostyki i leczenia nowotwordéw kregostupa. Adresatami tych zalecen sa
wszyscy klinicysci, szczegolnie chirurdzy kregostupa, radioterapeuci i onkolodzy zajmujacy
si¢ pacjentami z guzami kregostupa. Ze wzgledu na epidemiologie, zasady postepowania w
przerzutach do kregostupa, stanowia w rekomendacjach znaczacy element. Uzyskano
konsensus, ze tylko multimodalne postepowanie réznych specjalistoéw(diagnostéw, chirurgdw,
radioterapeutow i onkologow ) pozwala zapewni¢ optymalne leczenie pacjentow z przerzutami
do krggostupa. To wspoéldziatanie pozwolito na stworzenie nowych metod leczenia jak na
przyktad "operacje separacyjne". Bardzo waznym bylo znalezienie platformy wzajemnego
porozumienia i wspotdziatania w zakresie planowania leczenia chorych z przerzutami do
kregostupa. Autorzy rekomenduja/proponuja wykorzystanie do tego (opublikowany w 2013r)
schemat postepowania oparty na paradygmacie NOMS, ktéry w planowaniu leczenia bierze
pod uwage stan neurologiczny(N), onkologi¢ guza(O), stabilno$¢-mechanike kregostupa(M)
oraz stan ogo6lny chorego(S). W wystapieniu przedstawi¢ klika przyktadow wzajemnej
wspoOtpracy opartej na tym schemacie oraz korzysci jakie uzyskatl pacjent.



Leczenie bolow stawowych- jak leczymy i kiedy zastosowac radioterapi¢
dr n.med. Grzegorz Hajduk?, prof. dr hab. n.med. Krzysztof Ficek!?

! Dziat Nauki, Innowacji i Rozwoju Galen — Ortopedia Sp. z 0.0., Bierun Wydzial Fizjoterapii,
2Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Galen — Ortopedia
Sp. z 0.0., Bierun

Gtowng przyczyna przewlektych dolegliwosci bolowych stawow jest choroba zwyrodnieniowa.
Celem leczenia CHZS jest przede wszystkim zniesienie bdlu i sztywnos$ci stawow z
jednoczesnym zwigkszeniem ich ruchomosci. Rodzaj leczenia choroby zwyrodnieniowej
zalezy od stopnia nasilenia destrukcji stawowych, dolegliwosci bolowych, stopnia
niepetnosprawnosci chorych oraz od indywidualnych oczekiwan pacjenta.

Optymalnym postepowaniem jest potagczenie fizjoterapii, farmakoterapii, ortobiologii i leczenia
operacyjnego. Leczenie zmian zaawansowanych polega na wykonaniu endoprotezoplastyki.
Alternatywa do leczenia konwencjonalnego jest stosowanie radioterapii niskodawkowe;j.
Radioterapi¢ niskodawkowa stosujemy, jezeli powyzsze metody leczenia nie przynosza
oczekiwanego efektu p/bdlowego a pacjent nie kwalifikuje si¢ do endoprotezoplastyki stawu
lub z powodu innych chor6b nie mozna u niego zastosowac leczenia operacyjnego.

Przy leczeniu choroby zwyrodnieniowe]j stosuje si¢ pojedyncze dawki 0,5-1,0 Gy w
odstepstwie 48-72h w dawce catkowitej 3,0-6,0 Gy. W przypadku braku oczekiwanej poprawy
leczenie mozna powtdrzy¢ po okresie 12 tygodni.

W Polsce radioterapia stanowi alternatywe dla leczenia konwencjonalnego, co zwigzane jest
niewielka jej popularyzacja w srodowisku lekarskim oraz brakiem akceptacji tej metody przez
pacjentow. Rola lekarzy ortopedow jest szczegdlowe zapoznanie pacjenta z mozliwosciag
leczenia z wykorzystaniem radioterapii niskodawkowej, omowienie jej zalet i ewentualnych
zagrozen.



Zmiany markerow stanu zapalnego po radioterapii chordb nienowotworowych
dr hab. n. med. Dorota Gabrys, prof. NIO-PIB

Zaktad Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Panstwowy
Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

Najczesciej leczeni promieniami sg pacjenci z rozpoznang chorobg nowotworowa, ale nalezy
podkresli¢, ze oprocz zastosowania radioterapii w onkologii ma ona swoje miejsce w leczeniu
schorzen nienowotworowych. Mozemy do nich zaliczy¢ choroby przebiegajace ze stanem
zapalnym i zmianami zwyrodnieniowymi jak zapalenie powi¢zi podeszwowej stopy tak zwane
ostrogi pigtowe, zapalenie $ciggna Achillesa, zespdt bolesnego barku, czy zespdt bolesnego
tokcia nazywany lokciem tenisisty, lub golfisty, zwyrodnienie stawow kolanowych.

Celem badania jest ocena mediatorow stanu zapalnego w surowicy krwi przed i po leczeniu
promieniami pacjentow napromienianych z powodu schorzen nienowotworowych oraz ocena
efektow radioterapii.

Badaniem objg¢to grupe 36 pacjentow ktorzy byli napromienianiu niska dawka promieniowania
wynoszaca 6 Gy podzielong na 6 frakcji, taka dawka ma dziatanie przeciwzapalne prowadzace
do zmniejszenia dolegliwos$ci bolowych przy zminimalizowaniu ryzyka wystgpienia odczynow
popromiennych. Po radioterapii catkowite ustapienie dolegliwosci bolowych uzyskano u 8%,
natomiast brak zmiany w odczuwaniu bolu u 17%, pozostali pacjenci zglaszali poprawe 1
zmniejszenie dolegliwosci bolowych. Odnotowano nieznamienne obnizenie CRP, CCL4 oraz
IL-4, ponadto wsrdd ocenianych parametrow krwi zauwazono znamienng zmiang CCL-7.
Potrzebne sa dalsze badania oceniajace wyptyw promieniowania na zmiany markerow stanu
zapalnego.



Zywienie w chorobie nowotworowej i jako leczenie przeciwzapalne
mgr Kinga Karon
Instytut Dietetyki i Promocji Zdrowia - Tychy

Nieprawidtowe zywienie zwigksza ryzyko nowotworzenia oraz zmniejsza skutecznos¢ leczenia
onkologicznego. Znaczenie ma rodzaj przyjmowanych sktadnikow oraz kalorycznos¢, ktora o
zbyt wysokiej wartosci powoduje nadwage 1 otytos¢. Wedtug WHO nadwaga 1 otylo$¢ sg
przyczyna 7-41% nowotworéw. Wysoki indeks glikemiczny positkow zwigksza poziom
glukozy we krwi oraz insuliny, co utrudnia proces leczenia. Spozycie kwasow tluszczowych
trans, kwasow thuszczowych nasyconych, zywno$ci przetworzonej i ubogiej w sktadniki
odzywcze znaczaco nasila stan zapalny, generuje powstawanie wolnych rodnikéw 1 zwigksza
ryzyko nowotworzenia. Niewystarczajaca podaz sktadnikéw pokarmowych podczas leczenia
prowadzi do niedozywienia, ktére jednocze$nie moze si¢ poglebia¢ w wyniku choroby oraz
leczenia. Prawidlowa dieta powinna by¢ wdrozona u kazdego pacjenta, niezaleznie od fazy
choroby i sposobu leczenia. Dieta przeciwzapalna opiera si¢ na stosowaniu Zywnos$ci bogatej
m.in.: w nienasycone kwasy tluszczowe, witaminy i mineraty antyoksydacyjne, polifenole,
btonnik pokarmowy, probiotyki. Nie istnieje uniwersalna dieta dla wszystkich. Doktadne
zalecenia sg uzaleznione od rodzaju, lokalizacji nowotworu, stopnia zaawansowania, choréb
wspotistniejacych, dotychczasowego stanu odzywienia oraz wieku, ptci i aktywnosci fizycznej.
Prawidlowa dieta odcigza zmienione chorobg organy, poprawia stan odzywienia pacjenta, a to
przektada si¢ na skuteczniejsze leczenie, krotszy okres rekonwalescencji i lepsze rokowania.



Guzy pierwotne kosci rola radioterapii, kiedy 1 jak?
dr Lukasz Kleszyk

Zaktad Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Panstwowy
Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

Onkologiczne skojarzenia terminu ,,pierwotnych guzoéw kosci” zwigzane sa gltownie z
migsakami, ktore stanowig szerokg grupe chorob nowotworowych. Ogolny podziat na migsaki
wrzecionowatokomérkowe i dobnokomorkowe zostal zdeterminowany rézng budowsg
komoérkowa i odmiennymi schematami leczenia. Radioterapia stosowana rutynowo w leczeniu
migsakow drobnokomoérkowych, réwniez znajduje swoje miejsce w terapii migsakow
wrzecionowatokomorkowych (dane gt. amerykanskie).

Nalezy pamigtac, ze podstawg doboru odpowiedniego leczenia jest rozbudowana nowoczesna
diagnostyka obrazowa oraz optymalny sposob uzyskania rozpoznania histopatologicznego.
Warto$ciowa publikacja sg ubiegloroczne zalecenia ekspertow: ,,Postgpowanie diagnostyczno-
terapeutyczne u chorych na migsaki kosci”. Radioterapia stosowana jest z powodzeniem jako
leczenie radykalne (uzupetniajace, zachowawcze, definitywne), a takze paliatywne.

Poza w/w migsakami o duzej biologicznej dynamice procesu nowotworowego, wystepuja
rzadsze guzy o miejscowej zlosliwosci, jak np. guz olbrzymiokomoérkowy, gdzie leczenie
promieniami odgrywato duzg role, szczegodlnie przed czasami stosowania denosumabu oraz
torbiel tetniakowata- radioterapia stosowana gt. po nieradykalnych zabiegach ortooedycznych
(R2).

Rola radioterapii zaznacza si¢ takze w leczeniu guzéw zapalnych oraz nienowotworowych.W
swoim opracowaniu pokaze¢ rowniez, jak na przestrzeni lat (w zwiazku z rozwojem
technicznym i merytorycznym), zmieniato si¢ zastosowanie i techniki leczenia promieniami.



Choroba Dupuytren’a i Ledderhose’a — radioterapia
dr. n. med. Tomasz Latusek

Zaktad Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Panstwowy
Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

Choroby nienowotworowe, w leczeniu ktérych stosowana jest radioterapia, to liczna grupa
schorzen, wysoce niejednorodna pod wzgledem etiologicznym 1 klinicznym, obejmujgca
glownie zmiany degeneracyjne kostno-tacznotkankowe, proliferacyjne 1 naczyniowe.
Przyktadem schorzen z tej grupy sa Choroba Dupytrena i Choroba Ledderhose, ktore
przebiegaja z hiperproliferacja tkanki lacznej rozciggna dioniowego r¢ki oraz rozciggna
podeszwowego stopy. W ich przebiegu dochodzi do powstania bolesnych guzkéw, a nastepnie
przykurczu, upos$ledzajac w sposob znaczacy codzienne funkcjonowanie chorego. Choé
radioterapia nie stanowi podstawowej metody leczenia tych schorzen, jest jednak stosowana
we wczesnych ich etapach, w celu prewencji progresji. Celem napromieniania jest modulacja
aktywnosci fibroblastow i miofibroblastow oraz szlakéw sygnalowych odpowiadajacych za
proces proliferacji. Radioterapia polega na napromienianiu obszaru rozci¢gna dtoniowego 1
podeszwowego przez 5 dni w tygodniu, dawka 2-3 Gy codziennie, do dawki catkowitej 15-30
Gy. Opisywana w pi$miennictwie skuteczno$¢ radioterapii pod postacig zahamowania progresji
choroby (Choroba Dupuytrena) oraz zmniejszenia dolegliwosci bolowych (Choroba
Ledderhose) jest znaczaca. 3 na 4 chorych odnosi korzys¢ z radioterapii. Toksycznos$¢ leczenia
jest minimalna.



Diagnostyka patologiczna — co nowego?
Dr hab. n. med. Ewa Chmielik

Zaktad Patomorfologii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie,
Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

Zaktad Patomorfologii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie,
Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

Piata edycja Klasyfikacji Guzoéw Tkanek Migkkich i Kosci WHO wprowadzita znaczne zmiany
w zakresie rozpoznawania mi¢sakow okragtokomoérkowych. Zmiany te stanowig wyzwanie
zarowno dla patologéw, radiologdéw, ortopedow, jak i onkologéw. Postepy w diagnostyce sg w
duzej mierze spowodowane pojawieniem si¢ technik sekwencjonowania nowej
generacji(NGS), co pozwolito na wykrywanie nowych fuzji genéw w migsakach
okragtokomorkowych. Nowa klasyfikacja WHO wyro6znia cztery podgrupy niezréznicowanych
migsakow okragtokomoérkowych: migsaki Ewinga, migsaki z rearanzacjg CIC, migsaki BCOR
1 migsaki z fuzjami EWSRI-non-ETS, oprocz desmoplastycznych  guzéw
drobnookraglokomorkowych. Kazdy z tych podtypéw molekularnych ma unikalne cechy
kliniczne i prognostyczne, rdzni si¢ od mi¢saka Ewinga, co potwierdza stuszno$¢ uznania ich
za odrebne jednostki diagnostyczne. Pomimo ulepszonej zdolnosci do diagnozowania tych
nowych okraglokomorkowych migsakow, pozostaje niejasnos¢ co do tego, jak najlepiej
identyfikowaé i leczy¢ te nowotwory. Celem wyktadu bedzie zwrocenie uwagi na kluczowe
kliniczne, patologiczne, molekularne i prognostyczne réznice miedzy migsakiem Ewinga a
innymi mi¢sakami okraglokomoérkowymi, Zeby poprawi¢ rozpoznawanie tych rzadkich chorob.



Prezentacje plakatowe:

SFRT-Radioterapia roznicowana przestrzennie — zastosowanie w leczeniu paliatywnym
nieoperacyjnych guzéw kosci na przyktadzie pacjentki z kostniakomigsakiem

Marzena Gawkowska!, Stawomir Blamek®, Barbara Beckman?

! Zaktad Radioterapii, 2 Zaklad Planowania Leczenia Promieniami, Narodowy Instytut
Onkologii im M. Sktodowskiej-Curie Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

Kostniakomiesak jest nowotworem, w ktorym rola radioterapii jest ograniczona z uwagi na jego
matg wrazliwo$¢ na promieniowanie jonizujace.

SFRT lub GRID (radioterapia ze zroznicowaniem przestrzennym dawki) polega na podaniu
pojedynczej, wysokiej dawki w nie calej objetosci guza, a tylko w obszarach o ksztatcie walcow
lub kul obszary wysokiej dawki w ksztalcie walcow lub kul. Pomiedzy nimi istniejg obszary z
duzym gradientem dawki. To zr6znicowanie dawki uruchamia rézne mechanizmy odpowiedzi
na promieniowanie jonizujace co przyczynia si¢ do skutecznos$ci tego leczenia. Dane wskazuja,
ze najwigkszy zysk z zastosowania SFRT odnosi si¢ w przypadku guzow uwazanych za
promieniooporne, o duzych rozmiarach i zawierajacych obszary hipoksyczne.

Opisywany przypadek dotyczy chorej 54 lat, diagnozowanej z powodu masywnego obrzeku
konczyny dolnej lewej. Badania obrazowe uwidocznily guz wywodzacy si¢ z kosci podudzia,
rozciggajacy si¢ od stopy, przez podudzie i udo i wchodzac do miednicy. Chora nie
kwalifikowata si¢ do leczenia operacyjnego. Leczenie systemowego zakonczono z powodu
progresji. Zdecydowano o przeprowadzeniu leczenia promieniami typu GRID z zastosowaniem
6 komplanarnych pdl statycznych w uktadzie naprzeciwleglym. Leczenie odbyto si¢ w 3
etapach: guz miednicy, ud, podudzia. Nie obserwowano objawdéw ubocznych. Po pierwszym
etapie leczenia - guz pachwiny ulegl regresji. Po 7 dniach od zakonczenia leczenia chora
zglosita zmniejszenie uczucia rozpierania skory 1 bolu. Lekarz hospicjum, odnotowat
zaskakujgco dobry efekt paliatywny leczenia. Chora zmarta z powodu niewydolnosci
wielonarzadowej.

Powyzszy przyktad prezentuje mozliwo$¢ uzyskania zmniejszenia dolegliwosci przy
wykorzystaniu techniki SFRT.
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Przerzuty do ko$ci w oligometastatycznym raku piersi — wykorzystanie radioterapii
stereotaktycznej

Donata Griupner!, Justyna Rembak-Szynkiewicz?, Roland Kulik®, Aleksandra Grzadziel®,
Tomasz Latusek?, Dorota Gabry$*

1l Klinika Radioterapii i Chemioterapii, 2 Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, °
Zaktad Planowania Leczenia, 4 Zaktad Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie PIB Oddziat w Gliwicach

Ocena skuteczno$ci zastosowania radioterapii stereotaktycznej (SBRT) w leczeniu przerzutéw
do kosci u pacjentek z oligometastatycznym rakiem piersi.

Do retrospektywnej analizy wybraliSmy pacjentki z rozpoznaniem raka piersi leczone w NIO-
PIB Gliwice w latach 2011-2020 z powodu przerzutéw do kosci radioterapig stereotaktyczna.
Wyselekcjonowalismy 31 pacjentek z chorobg oligometastatyczng (maksymalnie 5 przerzutow
odleglych), ktore leczone byly na taczna ilos¢ 42 przerzutéw do kosci dawka catkowitg od 24
do 60 Gy, z dawka frakcyjna > 4 Gy.

U wigkszos$ci pacjentek wystepowato pojedyncze ognisko przerzutowe (52%), u pozostatych 2
(29%) lub 3 ogniska (19%). U wickszosci (84%) przeprowadzono diagnostyke w oparciu o
badanie PET-TK.

1-, 3- oraz 5-letnie przezycie calkowite wynosito odpowiednio 97%, 66%, 61%. Po
zastosowanym leczeniu osiggni¢to wysoka kontrole miejscowa - tylko u jednej pacjentki nie
wykazano kontroli miejscowej po radioterapii stereotaktycznej. Progresja choroby zwigzana
byta gtownie z wystgpowaniem przerzutdow poza obszarem napromienia. Czas wolny od
progresji choroby (PFS) po roku wynosit 61%, po 3 latach 37%, nie odnotowano wystgpowania
progresji choroby po 26 miesigcach od SBRT.

Zastosowanie radioterapii stereotaktycznej w leczeniu przerzutéw do kosci u pacjentek z
oligometastatycznym rakiem piersi wigze si¢ z dobra kontrola miejscowag ognisk
napromienianych, a u czgsci z nich nie wystgpuja dalsze przerzuty.

Ocena skutecznosci radioterapii stereotaktycznej w leczeniu nerwiakow pozaczaszkowych.
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Anna Misiorowska, Agata Roch-Zniszczol, Iwona Dg¢bosz-Suwinska, Agnieszka Namyst-
Kaletka, Barttomiej Goc, Stawomir Blamek

Zaktad Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Panstwowy
Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

Celem pracy jest okreslenie skutecznosci radioterapii stereotaktycznej w leczeniu nerwiakdw
ostonkowych wystepujacych w obrebie nerwow rdzeniowych.

Historie chorob 10 pacjentow leczonych z powodu objawowego nerwiaka ostonkowego zostaty
poddane retrospektywnej analizie, w ktérej oceniono efekt leczenia pod postacig oceny kontroli
miejscowej oraz nasilenia dolegliwosci.

Najczestszymi dolegliwosciami zglaszanymi przez chorych w momencie kwalifikacji do
leczenia byly: bol — 80% przypadkow oraz zaburzenia czucia powierzchownego konczyn —
20% przypadkow. Sredni czas do pierwszego badania obrazowego oraz kontroli po leczeniu
wynosil okoto 8 miesigcy.

Najczestsze schematy leczenia uzyte w terapii obejmowaly podanie dawki catkowitej 16 Gy w
2 frakcjach po 8 Gy oraz 18 Gy w 3 frakcjach po 6 Gy. U 90% pacjentéw w pierwszym badaniu
kontrolnym po przeprowadzonym leczeniu stwierdzono stagnacj¢ wymiarO6w zmiany 0Oraz u
10% regresje. U 20% chorych stwierdzono utrzymywanie si¢ a u 80% poprawe w zakresie w
zglaszanych dolegliwos$ci w czasie do pierwszej kontroli po leczeniu. Nie zaobserwowano
wystepowania nasilonych dziatan niepozadanych.

Zastosowanie radioterapii stereotaktycznej w leczeniu nerwiakéw rdzeniowych umozliwito
uzyskanie kontroli miejscowej oraz zmniejszenie prezentowanych dolegliwosci u znaczacej
wigkszosci Pacjentow. Metoda ta moze by¢ rozwazana u chorych, ktorzy nie kwalifikuja si¢ do
leczenia operacyjnego.
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Ocena skutecznos$¢ radioterapii stereotaktycznej w leczeniu przerzutow do kregostupa.
Anna Misiorowska,Stawiomir Blamek

Zaktad Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Panstwowy
Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

Praca opiera si¢ na retrospektywnej analizie historii chordb 237 pacjentow leczonych technika
radioterapii stereotaktycznej z powodu przerzutu do kregostupa. Kontrole miejscowa i
wystapienie ztaman patologicznych oceniano na podstawie dostgpnych badan radiologicznych.
W badanej grupie 56,54% stanowili m¢zczyzni a 43,46% kobiety. Wykorzystana dawka
catkowita zawierala si¢ w przedziale miedzy 10 a 50 Gy. Dolegliwosci bolowe w obszarze
poddanym napromienianiu zarejestrowano u 33% pacjentdow. Roczny odsetek zmian bez
progresji miejscowej wynosit 82%, dwuletni 79%,trzyletni 74% a pigcioletni 64%. Dwuletnia
kontrola miejscowa wynosita 86% u chorych napromienianych dawka catkowita 30 Gy 1
wiekszg oraz 73% u pozostatych (p=0,02). Aktualizowany roczny, dwuletni i pigcioletni
odsetek chorych bez ztaman patologicznych wynosit odpowiednio 95%, 91% i 79%.
Odnotowano znamienng réznice w zakresie kontroli miejscowej u chorych napromienianych
dawka catkowitg >16 Gy i <= 16 Gy — po 2 latach 81% vs 77%.

Zastosowanie wyzszych dawek zwigksza szans¢ uzyskania kontroli miejscowej. Ryzyko
wystapienia zlamania patologicznego ro$nie z uplywem czasu, wykazanie jego zwiazku z
zastosowang dawka wymaga dtuzszego okresu obserwacji.
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Izolowany przerzut struniaka kosci krzyzowej do talerza biodrowego — opis przypadku

Anna Patlal, Elzbieta Plutal, Tomasz Skora?, Eleonora Goéra®, Kamil Kisielewicz®, Renata
Kopec*

1Zaktad Radioterapii, *Klinika Radioterapii, Zaklad Fizyki Medycznej Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Krakowie,
*Centrum Cyklotronowe Bronowice IFJ-PAN

Chory lat 60 zglosil si¢ do Narodowego Instytutu Onkologii-BIP Oddziat w Krakowie w
styczniu 2021r. z rozpoznaniem struniaka kosci krzyzowej, po nieradykalnym zabiegu
usuniecia guza kosci krzyzowej w listopadzie 2020r. Z uwagi na pozostalo$¢ nacieku zostat
zakwalifikowany do radioterapii protonowej. W okresiec od marca do maja 2021r.
przeprowadzono radykalne leczenie napromienianiem wigzka protonowa. Podano dawke 54Gy
RBE w 27 frakcjach na guz okolicy krzyzowej oraz obszar elektywny, 74Gy RBE w 37
frakcjach na loze po guzie 1 guz resztkowy. Leczenie byto dobrze tolerowane. W styczniu 2022r.
badaniach kontrolnych stwierdzono nieznaczng progresj¢ nacieku struniaka oraz lityczna
zmiang ogniskowa w prawym talerzu biodrowym, podejrzang o proces nowotworowy. Pacjent
byl konsultowany przez neurochirurga, zdecydowano o obserwacji. Chory zostal
zakwalifikowany do radioterapii stereotaktycznej (SBRT). W lutym 2022r. podano na obszar
izolowanego przerzutu do prawego talerza biodrowego dawke 24 Gy w 3 frakcjach, co drugi
dzien technikg SBRT. Chory obecnie czuje si¢ dobrze, pomimo dalszej progresji nacieku
struniaka. Pozostaje w leczeniu onkologicznym w osrodku blizej miejsca zamieszkania.
Leczenie napromienianiem z wykorzystaniem zaawansowanych technik — radioterapia
protonowa i radioterapia stereotaktyczna pozwolito na podanie wysokiej dawki terapeutycznej
na rozlegly guz zlokalizowany w miednicy 1 przerzut do kosci biodrowej z zaoszczedzeniem
narzadow krytycznych.
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Radioterapia stereotaktyczna przerzutow do kosci

Anna Patla!, Elzbieta Plutal, Anna Mucha-Matecka®, Agnieszka Szadurska®, Bozena
Rozwadowska-Bogusz?

1Zaktad Radioterapii, 2Zaktad Fizyki Medycznej Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Panstwowy Instytut Badawczy, Oddzial w Krakowie

Radioterapia stereotaktyczna jest leczeniem ukierunkowanym na podanie wysokiej dawki
promieniowania na ograniczony obszar. Traktowana jest jako leczenie radykalne w przypadku
choroby oligometastatyczne;.

W latach 2018-2022 w Narodowym Instytucie Onkologii-BIP, Oddzial w Krakowie
przeprowadzono 309 procedur radioterapii stereotaktycznej (SBRT). U 133 chorych
zastosowano SBRT z powodu przerzutéw do kosci, u 25 z powodu wznowy miejscowej raka
gruczohu krokowego, u 35 z guzem ptuca, u 43 z guzem modzgu, u 36 z przerzutami w weztach
chlonnych 1 37 chorych z przerzutami do miednicy, jamy brzusznej, watroby i jajnika.
Najczgsciej stosowanym schematem byto podanie dawki 24Gy w 3 frakcjach co drugi dzien (u
105 chorych). Ponadto stosowano schematy: 10-24Gy w 1 frakcji, 15-24Gy w 2 frakcjach, 21-
27Gy w 3 frakcjach lub 30Gy w 5 frakcjach. Radioterapia byta realizowana co drugi dzien lub
2 razy w tygodniu. Marginesy wokot CTV wynosily 2-3 mm. U wigkszosci pacjentow
stosowano ostonowo ondansetron 8 mg i sterydy 4-8 mg. Leczenie byto dobrze tolerowane. Nie
obserwowano odczynéw skornych, nudnosci, wymiotdw ani zwickszonego bolu w trakcie lub
po radioterapii.

Radioterapia stereotaktyczna pojedynczych przerzutow do kosci jest leczeniem trwajacym
kilka dni, nie powodujacym powaznych dzialan niepozadanych i dajacym mozliwos$¢ podania
wysokiej dawki terapeutycznej chorym z choroba oligometastatyczna, co wplywa na
zwigkszenie komfortu zycia pacjentow.
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Ocena skuteczno$ci niskodawkowej radioterapii w leczeniu bolesnych nienowotworowych
chorob uktadu migéniowo-szkieletowego

Elzbieta Plutal, Piotr Madej!, Michal Ciepielal, Anna Patlal, Anna Mucha-Mateckal,
Magdalena Michta!, Renata Wrobel-Radecka!, Ewelina Wlazto?, Agnieszka Szadurskal,

17Zaktad Radioterapii, >Zaktad Analityki i Biochemii Klinicznej, Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie, Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Krakowie

Choroby zapalne uktadu ruchu to bardzo czesta i heterogenna grupa schorzen, wymagajaca
wielu interwencji medycznych. Celem pracy byla ocena skutecznos$ci niskodawkowe;j
radioterapii (NRT) w leczeniu chorych z entezopatiami, w tym ocena dzialania
przeciwbolowego z podzialem na poszczegdlne lokalizacje oraz czasu utrzymywania si¢ tego
efektu.

Retrospektywnej analizie poddano grupe 90 chorych leczonych radioterapig konformalng z
zastosowaniem promieniowania fotonowego. Analizowane zmiany obejmowaly schorzenia w
obrebie guza ko$ci pigtowej 1 rozciggna podeszwowego, stawow lokciowych, kolanowych,
ramiennych 1 nadgarstka. Dawka catkowita napromieniania wyniosta 6 Gy w 6 frakcjach
podawanych w kolejne dni robocze. Oceniano dolegliwos$ci bolowe przed rozpoczeciem
leczenia, a nastgpnie po 1, 6 miesigcach oraz w dniu ostatniego follow-up.

U wigkszosci pacjentow (92%) wykazano zmniejszenie dolegliwosci bélowych. Mediana czasu
wystapienia odpowiedzi na leczenie wyniosta 30 dni. Mediana bélu w NRS przed leczeniem
wynosita 8, po 1 miesiacu - 5, a po 6 miesigcach po leczeniu 2. Trwatg poprawe kontroli bolu
po leczeniu NRT wykazano u 85% pacjentow ze $rednig okresu obserwacji 522 dni. Najlepszy
efekt przeciwbdlowy zaobserwowano u chorych z ostroga pigtowa - spadek mediany NRS o
7,0.

NRT jest bardzo efektywng metoda zmniejszania dolegliwo$ci w entezopatiach 1 powinna by¢
rozwazana w nastepnej kolejnosci przy braku skutecznosci fizykoterapii i/lub nieinwazyjnych
zabiegdw ortopedycznych. Efekt analgetyczny pojawiajacy si¢ juz po 1 miesigcu okazal si¢
silny 1 dlugotrwaty.
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