Mozliwos¢ deeskalacji dawki w leczeniu chorych na oponiaki wewnatrzczaszkowe
z zastosowaniem zrobotyzowanej radioterapii stereotaktycznej.
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STRESZCZENIE
Cel pracy:

Ocena mozliwosci deeskalacji dawki pod katem skutecznos$ci i bezpieczenstwa leczenia
uchorych na oponiaki wewnatrzczaszkowe, u ktorych zastosowano zrobotyzowang
radioterapi¢ stereotaktyczng CyberKnife.

Material i metodyka:

Analiza objeto grupe 172 pacjentow (42 mezczyzn 1 130 kobiet) poddanych leczeniu w III
Klinice Radioterapii i Chemioterapii Narodowego Instytutu Onkologii w Gliwicach w okresie
od stycznia 2011 r. do lipca 2018 r. Wiek chorych w chwili zdiagnozowania oponiaka
zawieral si¢ w przedziale 21-79 lat (mediana 59 lat), a w chwili leczenia — 24-80 lat (mediana
62 lata). 67 pacjentéw (Grupa I) zostato uprzednio poddanych leczeniu neurochirurgicznemu,
u 32 zabieg miat charakter makroskopowo doszczetny (GTR), w badaniu histopatologicznym
stwierdzono 61 oponiakéw WHO 11 16 — WHO II. U pozostatych 105 pacjentow (Grupa II)
nie przeprowadzono zabiegu operacyjnego. Wszyscy pacjenci zostali zakwalifikowani do
zrobotyzowanej radioterapii stereotaktycznej technikg CyberKnife i otrzymali dawke 18 Gy
w 3 frakcjach na izodoze referencyjng 78-92%.

Wyniki:

Okres obserwacji wynosit od 18 do 124 miesiecy (mediana 67,5). Kontrole miejscowa
uzyskano u 90,7% pacjentow. U 16 pacjentow (9,3%) stwierdzono progresj¢ oponiaka. Czas
do progresji wynosit od 12 do 62 miesiecy (mediana 27,5). Odsetek pacjentéw, ktorzy
przezyli 5 lat (OS) wyniodst 99,3%, natomiast odsetek 5-letniego przezycia wolnego od
progresji guza wynosit 90,3%. Radioterapia byla dobrze tolerowana: ostre odczyny
1/2 stopnia w skali EORTC/RTOG wystapity u 10,5% pacjentow. U 37,5% chorych
stwierdzono popraw¢ stanu neurologicznego. Przeprowadzajagc analize jednoczynnikowa,
stwierdzono statystycznie znamienny negatywny wplyw przebytej operacji oponiaka oraz
rozpoznania guza atypowego na PFS. W analizie wieloczynnikowej zaburzenia neurologiczne
przed radioterapig zwickszaty 5,5-krotnie ryzyko progresji.

Whioski:

Radioterapia stereotaktyczna CyberKnife dawka 18 Gy w 3 frakcjach w materiale wlasnym
data wyniki poréwnywalne ze schematami leczenia o wyzszych dawkach, co daje podstawe
do przyjecia mozliwos$ci deeskalacji dawki w leczeniu oponiakow wewnatrzczaszkowych.



