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Streszczenie

Podstawg konwencjonalnych schematéw radioterapii chorych na nowotwory ztosliwe jest dawka frakcyjna promieniowania jonizujgcego 2 Gy, podawana
raz dziennie przez 5 dni w tygodniu (do dawki catkowitej 40-70 Gy). Do niedawna, nawet w niekonwencjonalnych schematach radioterapii, nie stosowano
dawek frakcyjnych <1 Gy. Uwazano je bowiem za mato efektywne na podstawie przebiegu poczgtkowego odcinka krzywych przezycia (dla dawek 0,1 - 1 Gy)
wykre$lonych w oparciu o model liniowo-kwadratowy (LQ) stosowany powszechnie w radioterapii. Poglady na temat biologicznego znaczenia niskich dawek
promieniowania (<0,5 Gy) dla radioterapii zmienity sie, gdy Marples i Joiner w 1993 roku odkryli zjawisko nadwrazliwosci na niskie (<0,5 Gy) dawki
promieniowania jonizujgcego (HRS — low-dose hyper-radiosensitivity). Efekt HRS oznacza wiekszg $miertelno$¢ komorek po niskich dawkach promieniowania
w poréwnaniu do tej przewidywanej na podstawie modelu LQ. PowyzZej tych dawek obserwuje sie wzrost promieniooporno$ci komoérek okreslany terminem
zwigkszonej promieniooporno$ci (IRR — increased radioresistance).

Od momentu odkrycia efektu HRS toczy sie debata nad jego klinicznym wykorzystaniem w radioterapii chorych na nowotwory ztosliwe. Uwaza sie, ze w
poréwnaniu do konwencjonalnych dawek promieniowania (2 Gy), niskie dawki sg bardziej efektywne (w przeliczeniu na jednostke dawki) poniewaz nie
aktywujg komoérkowych mechanizméw naprawy uszkodzen DNA, w efekcie czego uszkodzone komorki ging. Z radiobiologicznych badan in vitro i in vivo
wiadomo takze, Ze niskie dawki frakcyjne (0.5 Gy) mogg potegowac cytotoksyczny efekt chemioterapeutykow. Wyniki powyzszych badan staty sie podstawg
do rozpoczecia badan klinicznych polegajgcych, miedzy innymi, na zastosowaniu radioterapii frakcjonowanej niskimi dawkami 0,2—0,8 Gy (LDFRT - low-dose
fractionated radiotherapy) skojarzonej z chemioterapig w grupach chorych na zaawansowane nowotwory ztosliwe.

W czasie prezentacji zostang oméwione: mechanizm zjawiska HRS oraz wyniki dotychczasowych badan klinicznych.

Konwersatorium odbedzie sie w budynku Parku Naukowo-Technologicznego w sali EWA.
Zainteresowanych spoza terenu Swierka informujemy, ze do Swierka mozna dojechac autobusem
pracowniczym, odchodzgcym o godz. 10.25 (Hoza 69, brama wjazdowa).
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