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10. Radioterapia chorych na nowotwory osrodkowego
uktadu nerwowego

dr n med. Elzbieta Nowicka
11l Klinika Radioterapii i
Chemioterapii

10.2. Gdzie odbywa sie leczenie i jak sie zarejestrowac?

®
M \y irakcie radioterapii i/lub radiochemioterapii, pacjenci sa
hospitalizowani w Il Klinice Radioterapii i Chemioterapii.

W niektdrych sytuacjach klinicznych, leczenie moze by¢ prowadzone
w warunkach ambulatoryjnych w Zaktadzie Radioterapii. Zabiegi
radioterapii odbywajg sie w Zakfadzie Radioterapii. Pacjenci
hospitalizowani majg zapewniong catodobowg opieke personelu
lekarskiego i pielegniarskiego. Informacje o rejestracji do Zaktadu
Radioterapii podano w Rozdziale V.

10.3. Jak odbywa sie kwalifikacja do radioterapii?

Qj Kwalifikacja do leczenia odbywa sie w ambulatoriach Przychodni
Przyklinicznej (Ambulatorium Nowotworéw Osrodkowego Uktadu
Nerwowego) lub Zaktadu Radioterapii.

Radioterapia jako samodzielna metoda, lub w potaczeniu
z chemioterapig podawang jednoczesnie w trakcie napromieniania lub
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po jego zakorniczeniu, to sposoby leczenia stosowane po zabiegach
operacyjnych lub w sytuacji kiedy zabiegi operacyjne nie s3 mozliwe
do przeprowadzenia z uwagi na wielkos¢ zmian lub ich potozenie
w waznych lokalizacjach w mézgowiu.

Decyzja o zastosowaniu leczenia odbywa sie w ramach
wielodyscyplinarnego konsylium specjalistéw z dziedziny radioterapii,
onkologii klinicznej, neurochirurga i radiologa. Wazna jest ocena stanu
ogodlnego klinicznego pacjenta, zgtaszanych przez niego objawdéw
neurologicznych, wynikéw badan obrazowych (TK i MR) wykonanych
przed i po leczeniu operacyjnym, badan mikroskopowych guza w tym
dodatkowych badan genetycznych (mutacji _gendw IDH, stopnia
metylacji i kodelecji 1p19q), oraz schorzen towarzyszacych.

Waznym jest aby na pierwszg konsultacje zabra¢ petng dokumentacje
dotychczasowego leczenia, wyniki badania mikroskopowego, wyniki
papierowe oraz ptyty z zapisem badan obrazowych, takich jak
tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny. Niejednokrotnie
lekarz bedzie prosit o dostarczenie materiatu z guza usunietego
podczas zabiegu lub po biopsji, celem wykonania dodatkowych badan.

10.4. Procedury przed rozpoczeciem leczenia

1

Przed rozpoczeciem radioterapii przeprowadza sie procedury
przygotowawcze do leczenia, polegajgce na wykonaniu maski
unieruchamiajgcej, w ktérej wykonywane jest nastepnie badanie
tomografii komputerowe] (TK) leczonego obszaru. Wykonywane jest
rowniez badanie rezonansu magnetycznego (MR). Na postawie tych
badan precyzyjnie okreslane sg obszary wymagajgce napromieniania
i zdrowe tkanki wymagajgce maksymalnej ochrony. Na podstawie tych
badan wykonuje sie indywidualny plan napromieniania.

Przed rozpoczeciem i podczas leczenia konieczne jest wykonywania
badania morfologii krwi i badan oceniajgcych prace watroby i nerek.
Szczegétowo procedury przygotowania do leczenia radioterapia
opisano w Rozdziale IlI.
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10.5. Jak przebiega leczenie?

A

a Radioterapia guzdw mdzgu moze byé stosowana samodzielnie
jak i w pofaczeniu z chemioterapig, podawang jednoczesnie w trakcie
napromieniania lub po jego zakonczeniu jako uzupetnienie.

Stosowane sg rézne dawki promieniowania i w réznym czasie,
w zaleznosci od typu guza i przyjetego planu leczenia.

Radioterapia guzéw mdzgu moze obejmowad rézne obszary i dlatego
bardzo waina jest ocena badania rezonansu magnetycznego
wykonanego po zabiegu operacyjnym, ktore pokazuje w jakim
zakresie guz zostat usuniety. Decyzja o obszarach wymagajgcych
napromieniania uwzglednia rozpoznanie mikroskopowe guza.

e Po operacji neurochirurgicznej usuniecia guza napromieniana jest
loza po usunietym guzie z marginesem wokdt niej. Wielkosc¢
marginesu tkanki moézgu zalezna jest od typu mikroskopowego
guza.

e W sytuacji gdy w trakcie zabiegu operacyjnego nie usunieto catosci
guza, napromieniana jest loza po usunietym guzie wraz
z pozostawionym fragmentem guza oraz marginesem wokét lozy
po usunietym guzie. Wielkos¢ napromienianego marginesu tkanki
mozgu bezposrednio wokdét guza zalezna jest od typu
mikroskopowego guza.

e W sytuacji kiedy guz z uwagi na wielkos¢ i lokalizacje nie moze by¢
operowany, a wykonano tylko biopsje guza, obszar napromieniania
obejmuje guz z marginesem wokét niego.

e W niektérych typach guzow madzgu konieczne jest napromienianie
tzw. osi mézgowo rdzeniowej, obejmujgce napromienianie moézgu
i catego kanatu kregowego.

e W przypadku radioterapii stereotaktycznej napromieniany jest guz
z niewielkim marginesem.

W przypadku jednoczasowego leczenia z chemioterapig stosowany
jest lek o nazwie temozolomid. Jest to lek doustny, przyjmowany rano
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na czczo, popijajac przegotowang wodg. Dawka leku obliczana jest
adekwatnie do wagi i wzrostu pacjenta.

W przypadku wskazan do uzupetniajgcej chemioterapii stosowany jest
temozolomid doustnie samodzielnie. Leki takie jak prokarbazyna,
lomustyna i winkrystyna najczesciej stosowane sg fgcznie w schemacie
w skrécie nazywanym PCV. Prokarbazyna i lomustyna podawane sg
doustnie, a winkrystyna podawana jest dozylnie.

10.6. Skutki uboczne w trakcie leczenia i jak sobie z nimi
radzic?

& Z leczeniem promieniami zwigzane jest ryzyko wystgpienia

Bardzo wazne jest aby pacjent doktadnie omdwit ze swoim lekarzem
dziatania niepozgdane zwigzane z proponowang metodg leczenia.

Dziatania niepozadane nie wystgpig u kazdego pacjenta, a stopien
ich nasilenia moze by¢ rézny.

Wazne jest, aby obserwowac objawy ktdre pojawiajg sie w trakcie
leczenia i zgtaszac je lekarzowi prowadzgcemu

dziatan niepozadanych, zaréwno wczesnych jak i pdznych.

+ Woczesne dziatania niepozadane wystepujg zwykle w trakcie
leczenia i w ciggu 6 miesiecy od zakoriczenia radioterapii.

Czesc¢ objawdw bedzie zwigzana z wczesniejszym leczeniem (zabieg

operacyjny) lub skojarzeniem leczenia promieniami z inng forma

terapii (chemioterapig, leczeniem przeciwdrgawkowym).

Powiktania wczesne zwykle trwajg krétko oraz najczesciej s3

odwracalne, jesli zastosowano odpowiednie leczenie wspomagajace.

Zazwyczaj ustepujg one po zakoriczeniu radioterapii.

Reakcja na radioterapie jest indywidualna dlatego wazne jest aby

obserwowacd objawy, ktdre pojawiajg sie w trakcie leczenia.

e Objawy ogdlne spowodowane obrzekiem tkanki méozgu
Jest to zespdt objawodw wywotanych przez radioterapie, niezaleznie od
lokalizacji napromienianej zmiany w mézgowiu. Wystepujg najczesciej
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na poczatku napromieniania (od kilku godzin po zabiegu do kilku dni
leczenia), chociaz mogg rozwing¢ sie réwniez na pozniejszym etapie
leczenia. Najczesciej moga wystgpi¢ mdtosci i wymioty, bl glowy,
uczucie ciezkosci gtowy, sennos¢, ogoine ostabienie. Czesto objawy
moga by¢ bardzo nasilone. Moze doj$¢ do nasilenia juz istniejgcych
objawOw neurologicznych oraz drgawek. Wowczas lekarz zaleci
wigczenie leczenia przeciwobrzekowego podajgc leki sterydowe
doustnie (Dexamethason), a w niektorych sytuacjach w formie
dozylnej (Dexaven).

Czasami konieczne jest dotgczenie innych lekOw, najczesciej
podawanych dozylnie (Mannitol).

W przypadku wystgpienia napadu drgawek konieczne bedzie
wiaczenie lekdw przeciwdrgawkowych, lub zwiekszenie dawek juz
stosowanych lekow.

Bardzo wazna jest samoobserwacja oraz niezwtoczne
informowanie lekarza prowadzacego w sytuacji wystgpienia
ktoregokolwiek z objawdw.

» Inne objawy neurologiczne:

Moze dojs¢ do nasilenia juz istniejacych deficytéw neurologicznych,
lub moga pojawic sie nowe objawy zwigzane z konkretna lokalizacja
guza w czesci mozgu odpowiedzialnej za dang czynno$¢ (ruch, mowe,
czucie, pamiec, kojarzenie).

Gdy guz zlokalizowany jest w placie czolowym, gdzie znajdujg sie
osrodki nerwowe odpowiedzialne za ruch, mogg wystapi¢ zaburzenia
funkcji ruchowych. Nasilenie tych zmian moze by¢ rézne, od
ostabienia, poprzez niedowlad, do catkowitego porazenia. Objawy te
moga zmniejszy¢ sie lub ustgpi¢ po zastosowanym leczeniu, ale
niejednokrotnie sg to zaburzenia trwate. Niezwykle istotne jest
wczesne podjecie rehabilitacji ruchowej w celu ograniczenia lub
przywrdcenia w mozliwie maksymalnym zakresie niezaleznosci
pacjentéw w zakresie codziennych czynnosci i poruszania sie. Wiecej
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informacji o rehabilitacji ruchowej pacjentéw onkologicznych podano
w Rozdziale XXV.

Zaburzenia mowy moga wystapi¢ zaréwno przy lokalizacji w ptacie
ciemieniowym, czotowym jak i skroniowym. Mogg one polega¢ na
zaburzeniu rozumienia styszanych stéw, jak réwniez na trudnosci
w wypowiadaniu stow przy zachowaniu ich rozumienia. Pacjenci,
u ktérych wystepujg takie zaburzenia kierowani sg do rehabilitacji
neurologopedycznej (wiecej informacji w Rozdziale XXVIII).

Do zaburzen czucia dotyku, smaku, bolu i zmiany temperatury moze
dojs¢ przy lokalizacji guza w pfacie ciemieniowym.

W lokalizacji guza w mézdzku moga wystgpi¢ zaburzenia rownowagi,
chodu, zawroty gtowy, trudnosci w koordynacji ruchow.

Niejednokrotnie moga wystgpi¢ napady drgawek lub moze doj$¢ do
nasilenia czestosci napadow padaczkowych. W takim przypadku
konieczne bedzie wilgczenie lekdw przeciwdrgawkowych lub
zwiekszenie dawek juz stosowanych lekéw. Z tego powodu pacjenci
wymagajag opieki neurologa. Wazne jest regularne stosowanie
zalecanych lekow przeciwpadaczkowych.

e Zmiany skorne

Odczyn na skdrze pojawia sie w napromienianym miejscu, jak rowniez
po przeciwnej stronie glowy, gdzie przechodzity wigzki
promieniowania. Objawia sie zaczerwienieniem i stanem zapalnym
skéry, bélem okolicy napromienianej, uczuciem $ciggania, suchosci
i pieczeniem skory. Wiecej informacji o sposobach pielegnacji skorny
po radioterapii podano w Rozdziatach X oraz XXVII.

e Wypadanie wtoséw

Na skérze gtowy w okolicy objetej leczeniem promieniami wypadaja
wiosy. Dzieje sie to najczesciej w 3 tygodniu leczenia. Poprzedzone
moze by¢ uczuciem bolu i pieczenia skory w okolicy napromieniane;.
Wiosy najczesciej odrastajg. W rzadkich sytuacja utrata owiosienia
moze by¢ trwata.
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Jedli trwale utracili Panstwo wiosy na skutek radioterapii lekarz moze
wystawi¢ odpowiednie skierowanie celem uzyskania peruki
refundowanej przez NFZ.

e Zmeczenie

Uczucie zmeczenia jest réwniez czestym objawem. Charakterystyczng
cechg zmeczenia wystepujacego po radioterapii jest brak poprawy po
odpoczynku. Wazne jest zapewnienie odpowiedniej ilosci wypijanych
ptynéw, odpoczynek i sen.

e Inne dziatania niepozadane

W trakcie leczenia, w zaleznosci od lokalizacji napromienianej zmiany,
moga wystgpi¢ zaburzenia emocjonalne, od zaburzeri depresyjnych,
przez stany lekowe, do stanébw nadmiernego pobudzenia. W razie
wystgpienia takich objawdw prosze o poinformowanie lekarza
prowadzacego. Istnieje mozliwos¢ skorzystania z pomocy psychologa
(wiecej informacji podano w Rozdziale XXIX). Niejednokrotnie
konieczna bedzie konsultacja lekarza psychiatry i wigczenie leczenia
farmakologicznego. Dla pacjentow hospitalizowanych w Il Klinice
Radioterapii i Chemioterapii istnieje mozliwos¢ konsultacji
psychiatrycznej.

+ POZne dziatania niepozadane wystepujg w réznym czasie, zwykle
w okresie co hajmniej 6 miesiecy od zakonczenia radioterapii.
P&Zny odczyn popromienny rozwija sie powoli, skrycie, czesto imitujac
inne choroby ukladu nerwowego. Z czasem objawy mogg ulec

nasileniu.

e Zmeczenie

Uczucie zmeczenia jest najczestszym obserwowanym objawem,
pojawia sie ono zwykle kilka tygodni po radioterapii.
Charakterystyczna cechg zmeczenia wystepujgcego po radioterapii
jest brak poprawy po odpoczynku.

. Powiktania ze strony narzadu wzroku

Uszkodzenia gruczotu fzowego powodujg zaburzenia w produkcji tez,
objawiajg sie Swiatlowstretem, bdlem i uczuciem piasku w oku.
Powikfania ze strony nerwow wzrokowych zwigzane sg z leczeniem
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guzéw umiejscowionych blisko skrzyzowania wzrokowego, nerwéw
wzrokowych i sg najczestszg przyczyng pogorszenia ostrosci widzenia.
W rzadkich sytuacjach (ryzyko < 1%) moga nawet prowadzi¢ do utraty
wzroku. Najistotniejszym czynnikiem wptywajacym na uszkodzenie
nerwu wzrokowego jest wielko$¢ dawki catkowitej zaaplikowanej
w tym miejscu, przy czym ryzyko uszkodzenia nerwu wzrasta ze
zwiekszeniem dawki.

Odczyn ze strony soczewki objawia sie zaémag. Obecnie powiktanie to
nie jest grozne, gdyz ostros¢ wzroku mozna poprawic poprzez leczenie
chirurgiczne.

e Zaburzenia pamieci

W réznym czasie po leczeniu moga pojawi¢ sie zaburzenia pamigci
(gtownie Swiezej), objawiajgce sie trudnoscia w koncentracji,
przyswojeniu nowych informacji, spowolnieniu umystowym. Objawy
sg $cisle zwigzane z poddaniem radioterapii ptata skroniowego mozgu,
chociaz moga wystapi¢ réwniez po radioterapii innych obszaréw
mdzgu i osi mozgowo rdzeniowe;.

e Inne powiktania

Uszkodzenie przysadki, podwzgoérza, szyszynki moze spowodowac
zaburzenia funkcji hormonalnych, ogdlnej przemiany materii oraz
funkcji plciowych. Dlatego w trakcie badan kontrolnych wykonywane
sg badania krwi oceniajgce funkcje hormonalne; w razie wskazan
wymagana bedzie konsultacja endokrynologiczna.

Uszkodzenie stuchu po radioterapii objawia sie czeSciowym lub
catkowitym niedostuchem. Ryzyko zwigzane jest z lokalizacja obszaru
napromieniania i wielkoScia podanej dawki.

Objawem po6znej reakcji ze strony skory sg zwtdknienia, przebarwienie
skoéry, trwate wypadanie wtoséw. Rzadkim powiktaniem jest martwica
kosci w obszarze poddanym leczeniu oraz trudnosci w gojeniu ran,
ktore niejednokrotnie wymagajg leczenia operacyjnego.
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Rzadkim powikfaniem jest martwica popromienna (Smier¢ zdrowej
tkanki mézgu w napromieniowanym obszarze), ktéra w niektorych
przypadkach moze powodowa¢ objawy wzmozonego cisnienia
wczaszce (np. bol glowy, mdiosci i sennosé) oraz deficyty
neurologiczne i drgawki. Stan ten moze wymagaé leczenia
operacyjnego.

+ Dziatania niepozadane lacznego stosowania chemioterapii

z radioterapig

Dzialania niepozadane chemioterapii majg ro6zng czestos¢
wystepowania i nasilenie w zaleznosci od zastosowanego leku i/lub
schematu leczenia skojarzonego.

Do najczestszych dziatann niepozadanych chemioterapii zaliczamy
utrate apetytu, zmeczenie, utrate witoséw, mdtosci i/lub wymioty,
zwigkszong podatnosé na zakazenia i krwawienia.

Przed rozpoczeciem leczenia oraz w trakcie stosowania lekow
konieczne jest wykonanie badania morfologii krwi, celem oceny liczby
ptytek krwi i biatych krwinek oraz badan oceniajacych funkcje watroby
i nerek i elektrolitow.

Nalezy jednak podkreslié, ze dziatania niepozgdane nie wystgpig
u kazdego pacjenta, a stopien ich nasilenia moze by¢ rézny. Ponizej
opisano dziatania niepozadane typowe dla lekdéw najczesciej
stosowanych w leczeniu glejakéw mozgu.

Temozolomid: Zmniejszenie liczby ptytek krwi i biatych krwinek jest
najczestszym dzialaniem niepozadanym. Plytki krwi to jeden z typdw
krwinek odpowiedzialny za tamowanie krwawienia. Biate krwinki
natomiast odpowiedzialne sg za odporno$¢. Temozolomid moze
ostabi¢ dziatanie ukladu odpornosciowego przez zmniejszenie liczby
limfocytéw, jednego z typdw biatych krwinek. Nudnosci i wymioty to
réwniez czeste dziatania niepozadane na skutek stosowania tego leku.
U czesci chorych moze doj$é do zaburzen pracy watroby objawiajacych
sie wzrostem wartosci préb watrobowych. Rzadkim dziataniem
niepozadanym jest zapalenie ptuc spowodowane przez drobnoustroje
niebezpieczne tylko dla pacjentow z ostabiong odpornoscia.
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Prokarbazyna, lomustyna i winkrystyna: Prokarbazyna i lomustyna
czesto moga prowadzi¢c do zmniejszenia liczby biatych krwinek
i prowadzi¢ do zwiekszonego ryzyka zakazen. Moze tez dojs¢ do
zmniejszenia liczby plytek krwi. Winkrystyna czesto powoduje
neuropatie obwodowa, ktéra objawia sie mrowieniem, dretwieniem
i bolem dtoni. Te objawy niepozgdane moga wptywac na codzienng
aktywnos¢. W niektorych sytuacjach konieczne jest zmniejszenie
dawki leku lub jego catkowite odstawienie.

+ Jak sobie pom6c

Bardzo wazna jest samoobserwacja oraz niezwtoczne informowanie
lekarza prowadzacego w sytuacji wystapienia _ktéregokolwiek
z objawdw. Konieczne jest natychmiastowe poinformowanie lekarza
prowadzacego o wystgpieniu dziatar niepozadanych.

Nudnosciom i wymiotom mozna w duzym stopniu zapobiec stosujac
leki przeciwwymiotne.

Konieczne jest zapewnienie odpowiedniego nawodnienia i snu.
Wizyty kontrolne w trakcie leczenia i po jego zakonczeniu

Wazne jest regularne zglaszanie sie na wizyty kontrolne u lekarza
prowadzgcego. Celem wizyt jest ocena nasilenia objawow
neurologicznych, czestosci napadéw padaczkowych i ustalenia czy
konieczne jest stosowanie kortykosterydéw (Pabi-Dexamethason
lub Dexamethason). Dawke kortykosterydow nalezy zmniejszaé
stopniowo, gdyz lekdéw tych nie wolno odstawia¢ nagle, ale tak
szybko, jak to bedzie mozliwe.

Wazne jest obserwowanie samopoczucia oraz nasilenia objawéw
neurologicznych.

Wazne jest wykonywanie kontrolnych badann rezonansu
magnetycznego (MR). Pierwsze badanie MR planowo wykonywane
jest nie wczesniej niz 3 miesigce po leczeniu, chyba ze objawy
kliniczne wymagaja wczesniejszej diagnostyki. W takim czasie po
leczeniu mozliwa jest dokladna ocena wyniku leczenia. MR
wykonane przed uptywem 12 tygodni od zakonczenia radioterapii
i chemioterapii moze by¢ trudne do interpretacji, z uwagi na zmiany
w guzie zwigzane z leczeniem i mozliwe falszywe wykrycie postepu
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choroby (tak zwanej pseudoprogresji). Powtorzenia badanie po
okoto 4-6 tygodniach utatwi okreslenie, czy rzeczywiscie doszto do
powiekszenia sie zmian (czy tez nie). Nastepne badania
wykonywane sg co 3 - 4 miesigce.

Wazne jest réwniez obserwowanie czestosci napadow
padaczkowych oraz ilosci stosowanych lekéw przeciwdrgawkowych.
W przypadku zwigkszenia czestosci napaddéw padaczkowych
konieczne jest zgtoszenie sie do lekarza w celu oceny stanu
neurologicznego, decyzji o0 zmianie dawkowania lekéw
i ewentualnie wczesniejszym wykonaniu badania MR.

W trakcie stosowania lekOw przeciwpadaczkowych i sterydow
wazne jest wykonywanie badan laboratoryjnych (morfologia,
elektrolity, glukoza, proby watrobowe). Badania te moga utatwié¢
wykrycie dziatan ubocznych stosowanych lekéw. Sterydy moga
zwigkszy¢ stezenie glukozy we krwi, powodowaé zaburzenia
w poziomie sodu i potasu. Leki przeciwpadaczkowe moga wptywaé
na morfologie krwi i wyniki testow czynno$ci watroby.

Waznym elementem opieki w trakcie leczenia i po jego zakonczeniu
jest rehabilitacja. Ma ona na celu przywrdcenie w mozliwie
maksymalnym zakresie niezaleznosci pacjentow w zakresie
codziennych czynno$ci, poruszania sie, przemieszczania, czynnosci
poznawczych i porozumiewania sie z innymi. Zalecane jest
wdrozenie rehabilitacji na jak najwczesniejszym etapie leczenia
(wiecej informacji w Rozdziale XXV).

10.7. W jaki spos6b uzyskaé wsparcie w czasie
radioterapii?

®W trakcie radioterapii i/lub radiochemioterapii, pacjenci
hospitalizowani w 1l Klinice Radioterapii i Chemioterapii maja
zapewniong  catodobowa  opieke  personelu  lekarskiego
i pielegniarskiego.

Pacjenci w trakcie leczenia ambulatoryjnego moga uzyska¢ porade
kontaktujgc sie z Lekarzem Prowadzgcym, po wczesniejszym
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zgtoszeniu sie do Sekretariatu Kliniki lub Rejestracji Zakfadu
Radioterapii.

10.8. Przydatne informacje

@ Dane kontaktowe do Il Kliniki Radioterapii i Chemioterapii
Sekretariat kierownika Il Kliniki Radioterapii i Chemioterapii:

tel. 32278 86 13

Z-ca kierownika Ill Kliniki Radioterapii i Chemioterapii:

tel. 32 278 8615

Koordynator tel. 32 278 87 15

Loza pielegniarek tel. 32 278 86 20, 32 278 86 06

Sekretariat medyczny tel. 32 278 86 16, 32 278 61 18

Ambulatorium Nowotworéw Osrodkowego Uktadu Nerwowego: tel.
322788324

Dane kontaktowe Zakladu Radioterapii

Rejestracja Zaktadu Radioterapii

tel. 32 278 80 58 w godzinach 7.00 - 11.00

tel. 32 278 80 45 w godzinach 11.00 - 15.15

Sekretariat Kierownika Zaktadu Radioterapii tel. 32 278 80 01

W przypadku pytania do lekarza prosze dzwonié¢

pod numer tel. 797-199-463 od poniedziatku do pigtku w godzinach
14.00 - 15.00

Gabinet zabiegowy — pielegniarki tel. 32 278 80 25

Call Center 32 278 88 88



