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merican Society for

Radiation ~ Oncology

(ASTRO) este cea mai

mare societate de ra-
dioterapie din lume, avand aproa-
pe 10.000 de membri - medici,
asistente, biologi, fizicieni, teh-
nicieni medicali si alte categorii
profesionale. Cea mai recenta con-
ferintd ASTRO a avut loc in octom-
brie 2022, la San Antonio, Texas.
Dupa fiecare editie a conferintei
anuale, in aproximativ 80 de tari se
desfagoara evenimente in cadrul
carora se reiau cele mai importan-
te dintre prezentari.

Sesiunile ,,Best of ASTRO” din
Roméania au abordat in principal
teme cu aplicabilitate clinica le-
gate de tratamentul cancerelor de
san, genito-urinare, ginecologi-
ce, pulmonare, gastrointestinale,
ale sistemului nervos central si,
respectiv, cancere pediatrice. Au
fost prezentate insa si lucrari din
domeniul fizicii medicale, radio-
biologiei, inovatii legate de digita-
lizarea serviciilor de sanatate si in-
formatica aplicata in radioterapie.

O importanta deosebita au avut
studiile cu privire la ingrijirile pali-
ative, evaluarea perspectivei paci-
entilor si a calitatii vietii, precum si
asigurarii sigurantei tratamentelor.
Redam mai jos cateva dintre datele
prezentate in cadrul ASTRO si al
recentului eveniment de la Cluj.

Reducerea duratei fara
periclitarea rezultatelor
terapeutice

Cancerul mamar

Studiile anterioare au aratat ca
in cazul pacientelor cu un risc scé-
zut de recidiva tumorala, radiote-
rapia administrata pe parcursul a
trei siptamani este la fel de sigura
si eficienta ca terapia conventiona-
1, cu durata a cinci saptamani.

Pacientele care prezinta un risc
mai mare de recidiva tumorali au
nevoie de un ,boost”, o doza supli-
mentara de radiatii, in zona din care
a fost excizatd tumora. Aceasta se
administreaza in mod curent dupa
iradierea sanului si prelungeste
durata totala a iradierii cu inca o
saptamana.

o

- Progresele
radioterapiel
‘»Ecouri transatlantice

Societatea Romana de
Radioterapie si Oncologie
medicala a organizat in perioada
5-6 mai, la Cluj-Napoca, cea de-a
sasea editie a conferintei

,Best of ASTRO” Romania.

Un studiu care a inclus paci-
ente tratate in 276 de locuri dife-
rite din Statele Unite, Canada, EI-
vetia, Israel, Hong Kong, Japonia,
Republica Coreea si Singapore a
incercat sa afle daca doza supli-
mentard ar putea fi integrata la
fel de eficient in cursul celor trei
saptamani, comparativ cu tra-
tamentul facut in cinci sau sase
saptamani, fara a creste efectele
secundare sau fara a provoca dau-
ne din punct de vedere estetic. Au
participat 2.262 de paciente cu
cancer de san in stadiu incipient,
dar cu un rise crescut de recidiva
locala dupa interventia chirurgi-
cala. Ratele de recurenta la sapte
ani au fost similare, avand valori
sub 8% in ambele grupuri. Rezul-
tatele cosmetice la trei ani dupa
tratament au fost evaluate ca fi-

Reuniuni medicale

ind ,excelente” sau ,bune” pen-
tru minimum 84% dintre pacien-
te, iar reactiile adverse severe au
fost sub 4% si pentru tratamen-
tul conventional, si pentru cel
scurtat (1).

Cancerul de prostata

Aproximativ 15% dintre bar-
batii diagnosticati cu cancer
de prostata au o boala cu risc

ridicat de evolutie, recidiva
si, respectiv, deces. PCS5 este
primul studiu de radioterapie
hipofractionata la aceasta cate-
gorie de pacienti. Ei au primit
si hormonoterapie, cu o durata
mediani de doi ani.

Tratamentul cu 68 Gy in 25 de
fractiuni nu a avut rezultate infe-
rioare celui cu 76 Gy in 88 de frac-
tiuni si poate fi considerat ca un
nou standard de ingrijire pentru

radioterapia externa a cancerului
de prostata cu risc ridicat (2).
Daca abordarea anterioara,
din punct de vedere istoric, era de
maximizare a tratamentului in ve-
derea optimizarii sanselor de vin-
decare, cea actuala este de a reduce
doza totala si/sau durata tratamen-
tului pentru anumite categorii de
pacienti. Acest lucru a devenit po-
sibil ca urmare atat a progreselor
facute in radioterapie si chirurgie,

Prevenirea toxicitatii
cardiace

Radiatiile ionizante provoaca leziuni la nivel de
ADN, care pot duce lamoartea celulei. Acest proces sta
labaza efectului lor terapeutic, dar el poate cauza si dis-
trugerea celulelor sanatoase, adiacente tumorii. Pro-
gresele tehnologice actuale fac posibila iradierea unor
volume neregulate, cu o precizie milimetrica, insa nu
este inca pe deplin elucidat care dintre substructurile
anatomice ale unui organ sunt mai vulnerabile, respec-
tiv care ar trebui protejate prioritar. In cazul cordului,
apar tot mai multe date cu privire la zonele critice si
dozele la care creste riscul reactiilor adverse.

In cazul tratirii tumorilor pulmonare, esofagiene
si mamare, a limfoamelor sau a sarcoamelor toracice,
cordul este un organ la risc. Un studiu retrospectiv a
analizat dozele individuale primite de atrii, ventri-
cule si arterele coronare in cazul a 748 de pacienti cu
cancer pulmonar avansat. O doza crescuta la nivelul
atriului stang a fost asociata cu un risc crescut de fi-
brilatie atriala, iar in cazul atriului drept, au fost mai
frecvente alte tipuri de aritmii supraventriculare.

Iradierea a mai mult de 1 emc din coronara stanga cu
o doza de 5 Gy a fost asociata cu un rise crescut de ta-
hiaritmii ventriculare, iar o doza mai mare de 10 Gy
a crescut riscul bradiaritmiilor (8). O doza de 15 Gy
primita de mai mult de 10% din volumul coronarei
anterioare descendente a fost legata de un risc cres-
cut de mortalitate la pacienti cu cancer pulmonar
inclusi, intre 2007 si 2013, intr-un studiu desfasurat
in SUA (4). Un alt studiu prezentat la ASTRO a iden-
tificat praguri de doza recomandate pentru volumul
cordului in totalitate si, respectiv, pentru vena cava
superioara, corelate cu o supravietuire mai scazuta la
pacientii cu cancer pulmonar avansat (5).

Pentru a obtine date credibile pe baza carora sé fie
actualizata practica clinica, este nevoie de studii care
sa includa un numar mare de pacienti. Aprecierea
efectului terapeutic si depistarea posibilelor toxici-
tati necesita, de asemenea, un interval de cativa ani,
in functie de specificul bolii.

Avand 1n vedere ca prognosticul pacientilor onco-
logici este tot mai bun si supravietuirea generala cres-
te, se face tot mai necesara infiintarea unor centre
dedicate urmaririi pe termen lung a pacientilor.
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cat si a tratamentelor sistemice
mai eficiente. De asemenea, paleta
de markeri prognostici si predictivi
se largeste in fiecare an, permitand
personalizarea tratamentului i
obtinerea echilibrului optim intre
beneficii si riscuri.

Pe langa principiul evitarii su-
pratratarii, cu diminuarea in acest
fel a riscului toxicitatii, se acorda
o atentie deosebita impactului eco-
nomic al bolii si al tratamentului.
Exista o toxicitate financiara aso-
ciatd unui tratament prelungit,
factorii fiind legati de costurile de
transport sau cazare, fard a mai lua
in considerare aglomerarea inutila
a departamentelor de radioterapie
si faptul ca, de cele mai multe ori,
pacientul sta departe de familie in
acest rastimp.

Din pacate, exista o latenta a
modificarii politicilor de sanatate
in acord cu rezultatele stiintifice
publicate. Tn tara noastrd (si nu
numai), utilizarea regimurilor cu
mai putine fractiuni este descura-
jata indirect si involuntar, prin ne-
adaptarea rambursarii serviciilor
de sanatate. Gasirea unor solutii in
acest sens ar sustine adoptarea unor
scheme de tratament mai favorabile
pacientilor, fara cresterea sumelor
alocate.
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