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EDU 19 (Live SA-CME) - Advances in Cervical Cancer
Cervical cancer management and external beam radiotherapy

Lilie Lin, MDMD Anderson Cancer CenterEmployment
Advances in brachytherapy in the management of cervical cancer

Mitchell Kamrava, MD Cedars Sinai Medical Center: Chief Brachytherapy Service

Panel 12 - (INTERACTIVE) Volumetric Brachytherapy for Gynecologic Cancers: What is New,
What is Essential and What is Feasible?

Speaker(s)

Beth Erickson, MID, FASTRO Medical College of Wisconsin: MD Professor of Radiation
Viswanathan, MD, MPH Johns Hopkins University: Executive Vice Chair, Radiation Oncology

Junzo Chino, MD Duke University Cancer Center: Associate Professor
Alina Sturdza, MD Leadership Gynecologic Cancer Site Leader: Site Leader

EDU 40 - (INTERACTIVE) Challenging Cases in the Management of Endometrial Cancer
Akila Viswanathan, MD, MPH
Carcinosarcoma or Clear cell Ca Stage | Emma Fields, MD

Re-irradiaton Shari Damast, MD
Chemo/RT Patricia Eifel, MD, FASTRO
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SS Scientific Session - GYN 1

166 - Pre-Treatment [F-18]FDG-PET SUV, ., as a Prognostic and Radiogenomic Marker in cervical Cancer
John Floberg, MDD, PhD Barnes-Jewish Hospital/Washington University School of Medicine

167 - Global Immune Profiling of Cervical Tumors Reveals a Protective T-Follicular Helper Cell Response
Induced By Radiation Therapy Michael Waters, PhD Virginia Commonwealth University

168 - Molecular Targeting to Expand the Therapeutic Ratio in Women with Curable Cervical Cancer
Naz Chaudary, PhD Princess Margaret Cancer Centre

169 - Preliminary Results of Nimotuzumab Plus Concurrent IMRT and Chemotherapy on Cervical Cancer
Ang Qu, MD

170 - An MRI-Based Radiomic Signature for Disease-Free Survival?in Locally Advanced Cervical Cancer
Kathy Han, MD, MS

171 - Chemoradiation Therapy for Vulvar Squamous Cell Carcinoma: Does p16-Positivity Predict for Better
Response Rates and Outcomes? Zachary Horne, MD, BS

172 - A Prospective Study of IMRT Versus 3D-CRT for Post-Operative Cervical Cancer Patients.
Hanmei Lou, MD

173 - Skeletal Muscle Loss During Definitive Chemoradiotherapy is Negatively Associated With Outcomes
in Locally Advanced Cervical Cancer

Jie Lee, MD

174 - Small Cell Carcinoma of the Cervix: Definitive Chemoradiation for Locally Advanced Disease
Amishi Bajaj, MD
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169 - Preliminary Results of Nimotuzumab Plus Concurrent IMRT and Chemotherapy on
Cervical Cancer Ang Qu, MD

Leczono 34 chore z rakiem szyjki macicy (FIGO) IB2-1VB, ktdre otrzymaty radiochemioterapie z
nimotuzumabem ( anty EGFR). Catkowita dawka 50,4 Gy / 28fr., HDR BRT 30-36 Gy na pkt A.,
cotygodniowa Cisplatyna40 mg / m2 oraz cotygodniowy nimotuzumab 200 mg podawane podczas RT
przez 6 tygodni

Obserwowana toksycznos¢ G1-2 obejmowata nudnosci u 70.6% , wymioty u 32.4% oraz biegunki u
52.9%, natomiast G3 nudnosci dotyczyty 8,8%, a wymioty 2,9% chorych.

Obserwowana toksycznos¢ hematologiczna stopnia 3 to leucopenia u 52.9%, granulopenia u 17.6%,
thrombocytopenia u 14.7% i anemia u 11.8% pacjentek

U jednej chorej 6 miesiecy po zakonczonym leczeniu zaobserwowano przetoke pochwowo odbytniczg jak
rowniez u jednej chorej wystgpita niedroznos¢ przewodu pokarmowego - obie leczono operacyjnie.

Whiosek: Nimotuzumab stosowany jednoczesnie z RCHT moze stanowi¢ skuteczne i dobrze tolerowane
leczenie u pacjentek z nieresekcyjnym rakiem szyjki macicy
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174 - Small Cell Carcinoma of the Cervix: Definitive Chemoradiation for Locally Advanced Disease
Presenter(s)AB Amishi Bajaj, MD

73 pacjentki z drobnokomorkowym rakiem szyjki macicy, leczone radiochemioterapig w 7 Osrodkach
Akademickich USA. ; W stopniach IB2-1I1B -41 (56.1%), [IIAB-20 (27.4%) i IV 10 pacjentek (13.7%). HPV
wirusa stwierdzono u 8 pacjentek (16.3%), 40 chorych (58.8%) miato zajete ww. chtonne miednicy/
okotoaortalne. W
catej grupie cisplatyng leczono 35 (52.2%) chorych, cisplatyng z etopozydem 28 (41.8%) .

U 54 chorych (74.0%) zastosowano jako boost BRT.

W czasie obserwacji - sr. 18,7m ( 13-47) wznowa wystgpita u 66,2% chorych i skorelowana byta z paleniem
(HR: 3.32, p<.01), dodatnimi weztami (HR: 2.84, p=.01), dawkg EQD2 <50 Gy. vs 71-80 Gy. (HR: 3.3, p=.07),
negatywnym HPV (HR: 2.4, p=.16) i brakiem BRT(HR: 1.5, p=.25).

U 15,1% wystgpity przerzuty do mdozgu, ktdre korelowaty z BRT (HR: .05, p<.01), dawkg EQD2 >75 Gy (HR:
.11, p=.04) i zastosowang chemioterapig cisplatynavs. cisplatynaz etopozydem (HR: .35, p=.23).

W catej grupie OS wnosit 47,9%, czynniki z nim istotnie zwigzane to: pozytywne HPV (HR: .18, p=.10),
dawka EQD2 >50 Gy (p=.10), i rodzaj chemioterapii (p=.02) [ lepszy efekt réwnoczesna + adjuwant w
poréwnaniu z samg rownoczesng (HR: .49, p=.10)]. llos¢ cykli cisplatyny z etopozydem korelowata ze
wznowami (HR: .67, p=.07); oraz OS (HR: 0.45, p=.01). Zaleznosci tej nie stwierdzono u chorych leczonych
samag cisplatyng(( R- HR: 1.05, p=.59 ; OS- HR: 1.04, p=.65).

Pacjenci otrzymujacy cisplatyne i etopozyd demonstrowali lepsze OS (59.3% vs. 44.1%) i nizszy odsetek
wznow (65.2% vs. 73.5%) w poréwnaniu do leczonych samg cisplatyng

Whiosek

Prezentowane wyniki tego duzego badania pozwalajg stwierdzi¢, ze lepsze wyniki uzyskujg pacjentki
leczone cisplatyng z etopozydem w sposéb skojarzony i adjuwantowy, dawkg EQD2 >75 Gy i brachyterapia
jako czescig radioterapii.
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171 - Chemoradiation Therapy for Vulvar Squamous Cell Carcinoma: Does p16-Positivity Predict for
Better Response Rates and Outcomes? Zachary Horne, MD, BS

Celem tego badania jest ocena, czy dodatni wynik dla biatka p16, biomarkera dla HPV zaleznych zmian
nowotworowych pozwala prognozowac lepsze wyniki leczenia.

Retrospektywna analiza obejmowata 74 kobiety leczone neoadjuwantowg lub definitywng chemioradioterapia
(CRT) w latach 2000-2016. U wszystkich chorych zbadano bloczki- materiat z guza na p16 okreslajgc wynik jako
pozytywny przy immunoreaktywnosci > 200pkt

Sredni czas obserwacji wynosit 14,1 m dla wszystkich pacjentek (0,4-166,7 m) i 40,6 m dla pacjentek zyjacych. W
tej grupie 32 dwie (42,7%) pacjentki miaty p16 (+ )guzy.

Srednia wieku wynosita 71,5 lat (37-91); w grupie (p16 +) 67,8 lat, w grupie (p16 -) 70,0 lat (p = NS). Podobny
rowniez byt rozktad st. zaawansowania.

Srednia Dawka catkowita na srom wynosita 50,4 Gy (zakres: 33,6-70,2Gy).
Odsetek CR wynosit 63% dla p16+ and 27.5% dla p16- (p=0.004).
Odsetek CR klinicznej (cCR) dla (p16 +) wynosit 68,0%, w przypadku (p16-) 34,2% (p = 0,009).

Odsetek CR patologicznej (pCR) u chorych leczonych neoadjuwntowg chth i operacyjnie(cCR) dla (p16 +)wynosit
56.5%, w przypadku (p16-) 29.7%(p=0.037.

2 letnia LC chorych z p16+ guzem wynosita 77.8% vs. 45% w grupie chorych z p16- (p=0.010)
W grupie z CR 90.9%( p16+) vs 66.7% ( p16-) (p=0.071), bez CR 55.6% vs. 34.9% (p=0.230).
Przerzuty odlegte nie wystgpity u chorych (p16+)iu 7 (p16-) (p=0.013

Nie stwierdzono istotnych réznic w OS pomiedzy analizowanymi grupami u chorych z CR: 67.3% vs. 71.6%,
p=0.719, u chorych bez CR przezycia catkowite OS obserwowano istotnie wyzsze grupie (p16+) (70.0% vs. 22.6%,
p=0.161).

Whioski

Nowotwory P16+ wydajg sie miec lepsze wskazniki odpowiedzi cCR i pCR oraz wyniki leczenia. Przyszte badania
wymagajg skoncentrowania sie na innej strategii leczenia chorych z rakiem sromu (p16 ujemnym).
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Poster Discussion GYN 2

1126 - HER2/neu Overexpression and Recurrence Risk in Early Stage Uterine Serous Carcinoma
Adriana Blakaj, MD, PhD

1127 - Using Circulating Tumor DNA (ctDNA) As Screening and Predictive Marker in Cervical Carcinoma
Patients Receiving Radiation Therapy lin Yang, MD

1128 - Early Post-Therapy Clearance of Human Papillomavirus and Treatment Response in Cervical
Carcinoma Amar Srivastava, MD

1129 - Dose and Volume Parameters for MRI-Guided Cervix Cancer Brachytherapy in the Embrace Trial
Nicole Nesvacil, DSc

1130 - Tumor Shrinkage during Chemoradiation in Locally Advanced Cervical Cancer Patients: Prognostic
Significance, and Impact for Image-Guided Adaptive Brachytherapy.

Antoine Schernberg, MD

1131 - Adjuvant Carboplatin and Paclitaxel After Concurrent Cisplatin and Radiation Therapy in Patients
With Locally Advanced Cervical Cancer Guler Yavas, MD

1132 - Changes on Mid-Treatment FDG-PET/CT for Cervical Cancer Treated With Chemoradiotherapy Are
Associated With Prognosis Corbin Jacobs, MD

1133 - Single-Institution Experience in 3D MRI-Based Brachytherapy for Cervical Cancer for 230 Women:
Can Dose Overcome Poor Response? Zachary Horne, MDD, BS

1134 - Optimal Adjuvant Management for FIGO Stage Il Endometrial Cancer: Is Timing Everything?
Chelain Goodman, MD, PhD
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1126 - HER2/neu Overexpression and Recurrence Risk in Early Stage Uterine Serous Carcinoma
Poster Presenter(s) Adriana Blakaj, MD, PhD

W randomizowanym badaniu klinicznym Il fazy wykazano , ze terapia anty-HER2 w potgczeniu z ChTH poprawia
wyniki leczenia HER2 +zaawansowanego (FIGO llI-IV) raka endometrium. W prezentowanym badaniu sprawdzano
taka zaleznos¢ dla postaci wczesnych-FIGO I-Il raka surowiczego endometrium.

Badaniem objeto 117 pacjentek z FIGO I-ll rakiem endometrium, leczonych w latach 2000-2015 operacyjnie , ChTH (
paclitaxel+ carboplatyna) i BRT. Status HER 2 oceniano od 2009r.

Zawansowanie w grupie analizowanych chorych : IA-75%, , IB- 17% i Il -8% . Raki surowicze stanowity 68% ,
pozostate 32%, to postacie z komponentom r. surowiczego. Leczenie obejmowato wyciecie macicy z przydatkami,
ww chtonnych miednicy i okotoaortalnych w 96% przypadkdéw, brachyterapia dopochwowa w 100% i petna
chemioterapie (6 cykli) w 91%.

Sredni czas obserwacji wynosit 4,85 roku (zakres: 0,26 - 16,68),

5-letni RFS wynidst 86,3%, a sredni czas do wystgpienia nawrotu wynosit 32,8 miesigca.

Wsrdd 52 pacjentéw ze znanym stanem HER2 poziomy IHC wynosity 0 (21%), 1+ (40%), 2+ (21%) i 3+ (17%). W
potgczeniu z wynikami FISH, 13 pacjentow (25%) byto HER2 dodatnich. Szacowany 5-letni RFS wynosit 94,6% i
41,1% (p = 0,005). odpowiednio w populacjach HER2 ujemnych i Her2-pozytywnych.

Whiosek: nasze wyniki wskazujg, ze nadekspresja HER2 wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem nawrotu. Dane te, w
potgczeniu z innymi opublikowanymi badaniami, mogg uzasadniac stosowanie terapii anty-HER2 we wczesnym
stadium choroby, szczegdlnie gdy obecne sg inne zte cechy prognostyczne (+ LVI, gtebokie zajecie miesnidowki).
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1129 - Dose and Volume Parameters for MRI-Guided Cervix Cancer Brachytherapy in the Embrace Trial
Poster Presenter(s)NN Nicole Nesvacil, DSc

Analiza objeta 1416 pacjentek FIGO st: 19% 1B, 5% 2A, 52% 2B, 1% 3A, 15% 3B, 3% 4A, and 5% 4B
leczonych w 23 osrodkach teleradiochemioterapig i 3D IGBRT w latach 2008=2016

Teleradioterapia dawka 45-50.4 Gy, technika 3D conformal- 58%, IMRT-42%.

Brachyterapia :

HDR (57%) w 3 (20%), 4 (73%) lub 5 (7%) frakcjach, PDR (42%) w 1 (50%) lub 2 frakcjach (50%)
stosowane aplikatory : ring (58%), ovoidy (27%), muld pochwowy (12%), walec (1%),

IC-sonda dojamowa ( 56%), IC/IS- sonda z igtami ( 44%), ilos¢ igiet 4.1+2.8.

Srednia dawka CTV,,; Dy, Wynosita 89.7+8.8 Gy EQD2,,
Srednie objetosci CTV,,; w grupach leczonych IC oraz IC/IS wynosity 26.5 and 44.8 cm?
$rednie dawki CTV,z Dy 90.5/88.7 Gy EQD2,,

Srednie dawki CTV,,; Dy, dla objetosci </>30cm3 wwyniosty 92.5/86.5 Gy EQD2,,, w pecherzu D, 3
73.8/79.4i w odbytnicy EQD2,61.1/64.3 Gy

Sposrdéd 76% pacjentek z CTVz Dg,>85 Gy EQD2,, dawka D, 3w pecherzu u 92% <90 Gy EQD,, a dawka
D,.,> W odbytnicy u 95% <75Gy EQD..

EMBRACE, www.embracestudy.dk
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1131 - Adjuvant Carboplatin and Paclitaxel After Concurrent Cisplatin and Radiation Therapy in Patients With
Locally Advanced Cervical Cancer Poster Presenter(s)GY Guler Yavas, MD

Sposrdad 109 chorych z rakiem szyjki macicy w stopniach IB2-IVA, 63 chore otrzmaty RCHT (50,4Gy w 28
frakcjach, 1 x w tygodniu 40 mg /m2 ciplatyny, BRT 28 Gy w 4 frakcjacha 46 chorych takie samo leczenie
uzupetnione chemioterapig 3-6 cykli Paclitaxel 175 mg/m2 + carboplatyna 5AUC.

Sredni czas obserwacji wynidst 24,5 m (2.6-94.75). Wznowa wystapifa u 20 chorych, w tym u 3 leczonych
adjuwantowo. Przerzuty odlegte obserwowano u 8 chorych leczonych RCHT i 1 adjuwantowo

Dla catej analizowanej grupy DFS wynosit 79,8% a OS 88,1%.
DFS wynosit 93.5% dla RCHT +adjuvantowa chth i 69.8% dla RCHT (p=0.001).
OS wynosit 95.7% dla RCHT +adjuvantowa chth i 82.5% dla RCHT (p=0.012).

Nie odnotowano rdznic we wczesnej toksycznosci st 1-2 ze strony przewodu pokarmowego ( p =0.317) i
moczowego( p= 0.924)

W kazdej grupie wystgpito 1 powikfanie G 3-4 ze strony przewodu pokarmowego, nie obserwowano
poznej toksycznosci G3-4 z uktadu moczowego.

Zaobserwowano istotne réznice pomiedzy grupami pod wzgledem toksycznosci hematologicznej G1-2 i
G3-4 (p=0.001, <0.001) oraz neurotoksycznosci G1-2 (p= 0.003). W zadnej grupie nie obserwowano G3-
4 neurotoksycznosci.

Whioski
Zastosowanie standardowej RCHT z adjuwantowg chemioterapig znaczgco poprawia DFS i OS bez
nieakceptowalnego wzrostu toksycznosci.
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1133 - Single-Institution Experience in 3D MRI-Based Brachytherapy for Cervical Cancer for 230 Women: Can
Dose Overcome Poor Response? Poster Presenter(s) Zachary Horne, MD, BS

Brachyterapia jest niezbednym elementem leczenia miejscowo zaawansowanego raka szyjki macicy;
wytyczne GEC-ESTRO zalecajg, aby dawka HRCTV(D90 wynosita co najmniej 85Gy i wiecej przy stabe;j
odpowiedzi na radioterapie.

W latach 2007-2016 HDR BRT leczono 230 kobiet . Sredni czas obserwacji wynosit 35,1 miesiaca.

Srednia dawka wynosita 27,5Gy / 5fr przy medianie D9OHRCTV - 83,7Gy (zakres: 74,8-93,5Gy), objetos¢
HRCTV 31cc (zakres: 14,91-88,76cc), a czas leczenia 7,1 tygodni.

3 letnia Kontrola miejscowa dla catej grupy wynosita 90,1%.

Dodatnio z nawrotem miejscowym korelowata; wieksza objetosé¢ HRCTV(HR 1.047 [95% CI 1.017-1.078, p
= 0,002) i rozpoznanie histopatologiczne gruczolakorak vs r. ptaskonabtonkowy (HR 2,773 [95% CI 1,148-
6,698], p = 0,023)

Dawka w objetosci HRCTV (85, 90, 95Gy) nie korelowata z kontrolg miejscowa

3 letnia LC przy objetosci </> 30 cc nie rdznita sie istotnie 93,5% wobec 86,7%, (p = 0,055), natomiast przy
wartosci granicznej objetosci HRCTV </> 40cc, 3 letnia LC rdznica byta istotna 92,6% vs 82,2% p=0.010.
Gorszg 3-letnig LC miaty gruczolakoraki vs r. ptaskonabtonkowych: 83,5% vs 91,7%, p = 0,018. Kobiety z
objetoscig HRCTV <40 cm3 miaty lepsze 3-letnie DFS (w tym przerzuty odlegte) 80,9% i 3 letnie OS 80,8%
w poréwnaniu z 63,7% i 61,0 dla > 40 cm3 ( DFS p = 0,007) (OS p = 0,002).

Whioski

Dane sugerujg, ze staba reakcja na teleradioterapie (wieksza objetosé HRCTV) przewiduje gorszg kontrole
miejscowq i przezycia catkowite, pomimo wyzszej dawki z brachyterapii. Chore te mogg wymagac
dodatkowej terapii w celu zmniejszenia tego ryzyka. .
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1134 - Optimal Adjuvant Management for FIGO Stage Il Endometrial Cancer: Is Timing Everything? Poster
Presenter(s) Chelain Goodman, MD, PhD

Na podstawie informacji z Narodowej Bazy Danych zanalizowano 22197 chore z rakiem endometrium w
stopniu FIGO Il leczone w latach 2004-14 operacyjnie i uzupetniajgco. Wytgczono chore, ktore otrzymaty
monoterapie, lub dawke catkowitg< 45 Gy. W analizowanej grupie 34.1% (n=7,568) chorych otrzymato RT po
leczeniu systemowym CT; 9.7% (n=2,165) leczono RT przed ChTH, 41.1% (n=9,134) leczono tylko systemowo, i
15.0% (n=3,330) wytgcznie napromienianiem .

Leczenie skojarzone Chth + RT wigzato sie z istotnie wyzszym odsetkiem OS w stosunku do grupy leczonej Rt+
Chth (5-year OS: 68.9% versus 64.5%; TR=1.10, 95% Cl=1.06-1.15, P<0.001), jak rowniez leczonej Chth (5-year
0OS: 65.6% versus 56.1%; TR=1.22, 95% Cl=1.19-1.26lub RT (5-year OS: 67.6% versus 59.6%; TR=1.19, 95%
Cl=1.14-1.24, P<0.001).

Zysk w przezyciach obserwowano zarowno dla typu | (5-year OS: 82.5% versus 77.8%; TR=1.17, 95% Cl=1.08-
1.26, P<0.001), jak i Il raka endometrium (5-year OS: 58.9% versus 54.4%; TR= 1.06, 95% Cl=1.02-1.09

PORTEC3

660 pacjentek ( IbG3; LVSI+, 11G3, lll; ccc; sc) RCHT + CHT vs RT
DFS 76% 69% (p-0.078)
0S 82% 77% (p-0,18)

zaznaczony trend 7% FFS; 5% OS;
Istotny 11% zysk FFS w st. lll (p=0,032)

CHRTH rekomendowana w st I
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TU_13 3441 - Combined Modality Treatment of Sarcoma of the Cervix and Impact on Survival
Ashley Albert, MD

W narodowej bazie danych z lat 2004-2015 sposréd 107,177pajentek z rakiem szyjki macicy,
chore z miesakiem stanowity 1,3% (1370 przypadkow). Wsrdod nich 49.6% stanowity
miesakoraki lub malignant mixed mullerian tumor; 18.6%) leiomyosarcoma; 14.4%
adenosarcoma; 2.0% endometrial stromal sarcoma; 6.2% rhabdomyosarcoma i u 9.1%
pacjentow miesak nieokreslony.

5 letnie przezycia wynosity 63.3% u chorych z rakiem ptaskonabtonkowym, 73.7%
gruczotowym i tylko 47.7% z miesakiem (p<0.001)

W analizie podgrup korzys¢ z uzupetniajgcej RT odniosty chore z miesakorakiem i pozytywnymi
weztami chtonnymi miednicy, co skutkowato zwiekszonym 2-letnim OS, 62,3% w poréwnaniu
do 32,1% (p = 0,019), a ta korzys¢ utrzymywata sie w analizie wieloczynnikowej (HR 0,08, 95%
Cl0,01- 0,76, p =0,027).

Whioski: Chore z miesakiem szyjki macicy majg gorsze wyniki leczenia w pordwnaniu z rakiem
ptaskonabtonkowym i gruczolakorakiem. Uzupetniajgca radioterapia nie poprawia odsetka
przezy¢ catkowitych, z wyjgtkiem pacjentow z miesakorakiem i zajetymi weztami chtonnymi
miednicy.
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TU_22 3533 - To irradiate or not to irradiate in ovarian cancer? Rodica Anghel, MD, PhD

Analizie poddano 81 chore, leczone z powodu raka jajnika w stopniu lll, u 36,3% obecne byto
wodobrzusze. Pierwotnie operacyjnie leczono 91,7% chorych, u pozostatych 8,3% zastosowano
neoadjuwantowg chth. Chore leczone nastepowg chemioterapig 6 cykli Paclitaxel + carbolaptyna.

Srednia wieku 50 ( 31-74) lat, histopatologicznie serous papillary ca oceniono u 76%, endometrioid ca u
20% i u 4% stwierdzono adenocarcinoma mucinosum. U 52% wystepowat 3 st ztosliwosci.

28 chore po zakoriczonym leczeniu poddano teleradioterapii (3D conformal, IMRT, VMAT), podajac 25 Gy, D
fr 1,5 Gy na catg otrzewng oraz 42,5 % Gy na otrzewng miednicy.

Grupe kontrolna stanowity pozostate 53 chore, nienapromieniane uzupetniajgco.
Sredni czas obserwacji 61 m.; $redni DFS 24 m.; érednie OS 84 m.
Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w DFS pomiedzy grupami ( 24m. z RT vs 20 m. bez RT),

Istotne réznice w OS (84 m. z RT vs 40m. bez RT). W obu analizowanych grupach wielko$¢ choroby
resztkowej po operacji jest najwazniejszym czynnikiem prognostycznym DFS (12 vs. 60 m.), OS (48 month vs
0)

Obserwowany zysk z radioterapii byt niezalezny od wielkosci pozostawionej choroby resztkowej. Najbardziej
skuteczna byta u chorych z rakiem Sluzowym.

Odsetek toksycznosci G3-4 po RT wynosit 16% (1 neutropenia i 3 anemie) oraz 1 przypadek niedroznosci.
Whiosek

Uzupetniajgca radioterapia po leczeniu operacyjnym i chemioterapii, chorych z zawansowanym rakiem

jajnika wykonalna, wydtuza przezycia catkowite i moze by¢ rozwigzaniem, szczegdlnie u chorych z
pozostawiong chorobg resztkowg po zabiegu.
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TU_16_3473 - Understanding the Underutilization of Cervical Brachytherapy for Locally
Advanced Cervical Cancer
Ting Martin Ma, PhD

Aby zrozumie¢ przyczyny niskiego obecnie stosowania BRT w leczeniu zaawansowanego r. sz. m. w USA
przeprowadzono 17-punktowg ankiete wsréd wszystkich cztonkéw ABS i rezydentdw trakcie szkolenia. Sposrod
135 respondentow, wiekszos¢ (93,3%) otrzymata szkolenie w zakresie BRT r. sz.m. w czasie rezydentury, z czego
14,6% ukonczyto staz z brachyterapii, a 38,2% otrzymato dalsze szkolenie (tj. Kurs ABS lub praktyczne
doswiadczenie). Ponad potowa (56,3%) respondentéw leczy 10 lub mniej pacjentdow rocznie, a 39,1% leczyto 50
lub mniej chorych ogdtem.

84,5% respondentéw zgadza sie, ze BRT r.sz.m. nie jest w petni wykorzystywana. 47,6% zgadza sie, ze rezydenci
otrzymujg odpowiednie szkolenie z zakresu brachyterapii.

Gtéwng przeszkodg w stosowaniu BRT wg 76,2% respondentdw jest niewystarczajgca stata praktyka, a 71,4%
podaje zwiekszony czas potrzebny do przygotowania i przeprowadzenia leczenia.

Okoto 97,6% badanych zaleci BRT, jesli uzyska dostep lub czas, 88,6 zgadza sie, ze otrzymata odpowiednie
szkolenie. 75,9% ankietowanych zawsze wykonuje BRT samodzielnie, zas 31,0% rutynowo odsyta pacjentéw zr.
sz.m. do innych onkologéw stosujgcych BRT. Dwie najczestsze przyczyny stosowania IMRT / SBRT zamiast BRT to
cel paliatywny (34,5%) i techniczny brak mozliwosci aplikacji(24,1%). Wiekszo$¢ (71,3%) respondentdéw nie
zgtasza zadnych barier w wykonywaniu BRT, natomiast dwie najczesciej zgtaszane przyczyny to czas potrzebny na
wykonanie brachyterapii (9,2%) i brak skierowania (9,2%).

Whioski

Pomimo istotnego wptywu BRT na przezycia catkowite chorych z r.sz.m, leczonych RCHT jej niewystarczajgce
wykorzystanie jest faktem.

Przyszte inicjatywy majg na celu zwiekszenie dostepu do szkolenia w zakresie BRT w ramach rezydentury i
mozliwosci dalszego indywidualnego dalszego ksztatcenia. Mogg one pomac podniesc i utrzymac umiejetnosci
oraz zwiekszy¢ wykorzystanie BRT w zakresie optymalnego leczenia miejscowego zaawansowanego raka szyjki
macicy.
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