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Directii noi de cercetare in radioterapie

Acest articol prezinta directiile de cercetare si unele modalitati noi de a face
radioterapie. O parte dintre acestea pot fi utilizate ca tratament standard, dar unele sunt

inca experimentale si utilizate numai in studii clinice.

Radioterapia de inalta precizie

In ultimii ani, medicii si cercetitorii au dezvoltat metode noi in care radiatile sunt
directionate cu mai multa precizie. Cele mai noi tehnici ofera o doza mai mare de radiatii
pentru distrugerea tumorii si exista mai putine daune la nivelul tesutului din jur. Aceste
tehnici includ radioterapia conformationald, radioterapia cu intensitate modulata,
radioterapia ghidata imagistic, tomoterapia, radioterapia volumetricd modulata in arc

(VMAT) si radioterapia stereotactica.

Medicii inca deruleaza numeroase studii pentru a gasi cel mai bun mod de a folosi aceste
tipuri noi de radioterapie in tratarea cancerului, si deseori le combina cu alte tratamente.
Unele studii determina daca doze mai mici de radiatie in terapia IMRT functioneaza la
fel de bine ca In cazul tratamentului de radioterapie standard. Cancerele de prostata si

cele de gat sunt cele vizate de aceste studii.

Combinarea radioterapiei externe si interne

In unele studii se combini radioterapia externa cu radioterapia interni (doze mai mari
de brahiterapie). De exemplu, exista o procedura care combina radioterapia externa si
interna pentru cancerul de prostata. Studiul isi propune sa determine daca folosind
radioterapia interna in locul unei doze de rapel in radioterapia externa se poate oferi
pacientilor o calitate mai buna a vietii in timpul tratamentului dar si dupa finalizarea

acestuia.
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Diferite modalitati de radioterapie
Cercetatorii incearca sa identifice moduri diferite de cel standard de a face radioterapie
cu fascicul de radiatii extern. Aceste moduri diferite de radioterapie includ radioterapie
hiperfractionatd, radioterapie hipofractionata si radioterapie cu doze mai mici sau mai

mari de radiatii.

Radioterapia hiperfractionatd

Radioterapia hiperfractionata inseamna mai mult de o sedinta de tratament (fractie) pe
zi. Un astfel de tip de radioterapie de numeste CHART (Continuous Hyperfractionated
Accelerated Radiotherapy), adica radioterapie hiperfractionata continua si accelerata.
Intreaga dozd de radiatii este aproximativ aceeasi ca in cazul tratirii cancerului cu
radioterapie standard. Diferenta este ca tratamentul se va face in fiecare zi si va dura 12
de zile in loc de cateva saptamani. Pacientul trebuie sa stea in spital pentru ca are cel
putin 3 tratamente in fiecare zi. In momentul de fat3, existd doar cateva centre in lume
care ofera radioterapie de acest fel. Se face radioterapie hiperfractionata pentru cancer
pulmonar cu celule mici si in cazul copiilor cu tumori cerebrale de tip neuroectodermal

(PNET).

CHART fara tratamente la sfarsit de siptimani se numeste CHARTWEL. In acest caz
exista pentru fiecare zi un tratament in plus de luni pana vineri. Studiul CHO3 foloseste
CHARTWEL pentru tratarea cancerelor capului si gatului. Se compara eficienta
radioterapiei facute o data pe zi, cu radioterapia facuta de 3 ori pe zi, pentru a vedea care

este mai buna pentru oprirea evolutiei cancerului.

Radioterapia hipofractionatd

Radioterapia hipofractionati este un alt domeniu de cercetare. In studiile clinice
desfasurate dozele de radiatii per fractiune sunt mai mari, dar sunt fractiuni mai putine.
Desi doza pentru fiecare fractie individuald este mai mare, doza totala de radiatii este
mai mica. Cercetatorii vor sa afle daca acest mod de a face radioterapie reduce riscul de
recidiva si sa identifice care sunt efectele secundare in comparatie cu radioterapia

standard.
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Studiul CHHIP testeaza radioterapia hipofractionata pentru cancerul de prostata. S-a
constatat ca o doza mai mare de radioterapie per sesiune (fractie), dar mai putine
fractiuni, este la fel de sigura ca radioterapia standard si nu cauzeaza mai multe efecte
secundare. Urmatoarea faza a acestui proces are scopul de identifica daca doze mai mari
in fractiuni mai putine duc la o vindecare mai rapida a cancerului decat tratamentul

standard.

Doze mai mici sau mai mari de radiatii

Medicii vor sa afle daca schimbarea dozei de radiatii dupa o interventie chirurgicala
pentru cancerul de san incipient poate fi un tratament mai bun si cu efecte secundare
reduse. Studiul IMPORT LOW este pentru femeile care au un risc scazut de recidiva. Sunt
testate 3 modalitati diferite de radioterapie pentru zona afectata si tesutul mamar din
jur. Studiul IMPORT HIGH este pentru femeile care au un risc ridicat de recidiva si sunt
testate 3 modalitati diferite de radioterapie

Studiul FORT compara radioterapia cu doze mici cu radioterapia standard pentru

persoanele cu limfom folicular sau limfom in zona marginala.

Radioterapia internd in timpul sau dupd interventia chirurgicald

Pacientii care urmeaza un tratament standard de radioterapie merg in fiecare zi la spital
si asta poate fi obositor, mai ales daca exista si un drum lung de parcurs pana la acolo.
Medicii cauta modalitati mai simple si rapide. De aceea se opteaza pentru iradierea in
interiorul tesutului si nu in zona afectati din afara organismului. In cazul femeilor cu
cancer de san in stadiu precoce s-a aplicat acest procedeu. Marele avantaj este ca
tratamentul dureaza mult mai putin decat cel obisnuit de 6 saptamani.

Tratamentele includ:

TARGIT (radioterapie intraoperatorie tintita)

Eliot (radioterapie intraoperatorie cu electroni)

Brahiterapie cu ajutorul unui dispozitiv nou, denumit MammoSite RTS - utilizat in
procesul FORUM

Brahiterapie cu electroni (EBX)

Combinarea tratamentelor de chimioterapie si radioterapie
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Pentru unele tipuri de cancer, in urma tratamentului de chimioterapie celulele
canceroase devin mai sensibile pentru radioterapie si tratamentul este mult mai eficient.
Medicii incearca sa combine tratamentele de chimioterapie si radioterapie. De exemplu,
in studiul SCALOP chimioterapia GemCap, este urmata de radioterapie cu gemcitabina

sau capecitabina pentru cancerul localizat al pancreasului, in stadiu avansat.

Exista un alt studiu care urmareste efectele chimioterapiei temozolomide in timpul
tratamentului de radioterapie sau dupa finalizarea acestuia, pentru persoanele cu un tip

de tumoare pe creier numita gliom anaplazic.

Radioterapia si terapiile biologice

Terapiile biologice sunt medicamente dezvoltate din substante naturale ale corpului sau
substante chimice care modifica Intr-un mod anume procesele activitatii organismului.
Cercetarile recente au constatat ca terapia cu cetuximab biologic (Erbitux) poate fi
folosita in tratamentul cancerului de gat in combinatie cu radioterapie in loc de
chimioterapie.

Unele studii Incearca sa determine daca terapiile biologice pot fi de folos in radioterapie
si pentru alte tipuri de cancer.

Studiul TACTIC analizeaza daca un tratament biologic numit tarceva (erlotinib),
combinat cu radioterapia are efecte in cazul tratamentului pentru cancerul non
pulmonar cu celule mici (NSCLC), care s-a extins si la creier.

Studiul GEN207 analizeaza efectele terapiei biologice zalutumumab in combinatie cu
radioterapia pentru cancerul avansat cu celule scuamoase de gat si laringe.

DOMENIU este un alt studiu ce analizeaza daca terapia biologica cu cetuximab poate

imbunatati rezultatele chimioradioterapiei pentru cancerul de esofag.

sursa Cancer Research

http://www.cancerresearchuk.org/
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