
Metoda: Wszyscy chorzy zostali poddani chth (30 chorych wg programu: CHOP -media 6 kurs6w,
1 chorzy wg programu Pro-MACE-MOPP-6 kurs6w). U 27 (87%) chorych uzyskano na leczenie 
Cr u 9 (29%) chorych, Pr u 18 (58%) chorych. U 1 chorego, u kt6rego wystqpita szybka progresja
po leczeniu I rzutu; po zastosowaniu chth drugiego rzutu uzyskano CR.
Radioterapi~ przeprowadzono u 25 (81%) chorych; u 18 (58%) jako leczenie uzupetniajqce po chth;
u 2 chorych jako leczenie 1 rzutu; u 5 chorych jako leczenie paliatywne z powodu progresji zmian
po chamioterapii. 21 chorych byto napromienianych tylko na sr6dpiersie, 4 chorych r6wniez na inne
okolice pierwotnie zaj~te. Dawka catkowita wynosHa 36-48 Gy/t (media 40 Gy/t) we frakcjonowaniu
konwencjonalnym (1,8-2 Gy/t). U 4 chorych, U kt6rych stwierdzono progresj~ w GUN przeprowadzono
napromienianie m6zgu (36-40,6 Gy/t) z dokanatowym podawaniem cytostatyk6w (MTX+DX).

Wyniki: Sposr6d chorych, kt6rzy uzyskali PR po chth, u 9 uzyskano CR po radioterapii, uzyskujqc
lqcznie CR u 18 (58%). W okresie od 3 do 79 miesi~cy (media 18 miesi~cy), u 8 chorych (1 chory
z CR, 7 chorych z PR) wystctPHa progresja choroby. Zmarto 10 chorych, 1 chora zostata utracona
z obserwacji z aktywnq chorobq.

Wnioski: Skuteczniejszym sposobem leczenia chorych na pierwotne chtoniaki sr6dpiersia
o wysokim stopniu zlosliwosci z duzych kom6rek 8 jest leezenie skojarzone: chemioterapia
z uzupetniajqcym napromienianiem. Zastosowanie radioterapii zwi~ksza liczb~ uzyskiwanych CR,
jednak wymaga to potwierdzenia na wi~kszej grupie chorych.
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W okresie od 1986 do 1995 w Centrum Onkologii - Oddzial w Krakowie u 120 chorych (36 kobiet,
84 m~zczyzn) na chtoniaka nieziarniczego 0 posrednim (76 chorych) lub wysokim (44 chorych)
stopniu ztosliwosci zastosowano chemioterapi~ MACOP-B (24 chorych) lub VACOP-B (96 chorych).
Stopien zaawansowania klinicznego przedstawiat si~ nast~pujqCo: 1-7 chorych (5,8%), 11-18 chorych
(15%), 111-41 chorych (34,2%), IV-54 chorych (45%). Objawy og61ne (8) stwierdzono u 38 chorych
(31,7%). U 103 chorych (85,8%) okreslono Mi~dzynarodowy Wskaznik Rokowniczy: 8 chorych (7,8%)
znalazlo si~ w grupie niskiego ryzyka, 34 chorych (33%) - w grupie sredniego/niskiego, 32 chorych
(31,1%) - w grupie sredniego/wysokiego, a 29 chorych (28,2% w grupie wysokiego ryzyka.
U 37 chorych (30,8%) chemioterapia skojarzona byla z radioterapiq. Stosowana dawka wahala si~

od 10 do 50 Gy (mediana 36 Gy). Po przeprowadzonym leczeniu u 84 chorych (70%) uzyskano
calkowitC\., a u 25 chorych (20,8%) cz~sciowq regresj~ choroby.

W analizowanej grupie 120 chorych uzyskano nast~pujqce odsetki 5 letnich przezyc: calkowitego
u 45,7% chorych i bez nawrotu chtoniaka u 38,4% chorych. W trakcie obserwacji u 65 chorych
(54,2%) stwierdzono rozw6j niepowodzenia, kt6re miato charakter wznowy, progresji klinicznej lub
histopatologicznej. U 3 chorych stwierdzono rozw6j drugiego nowotworu: raka iotqdka, raka
odbytnicy, ziarnic~ ztosliwq.

Przeprowadzona analiza wptywu czynnik6w prognostycznych na wyniki leczenia wykazata,
ze niezaleznymi istotnymi statystycznie czynnikami prognostycznymi wykazujqcymi negatywny wplyw
na wyniki leczenia w grupie chorych, u kt6rych zastosowano leczenie skojarzone Sq: lokalizacja
pozaw~ztowa, podanie niepetnego leczenia chemicznego, obnizona wartosc hematokrytu,
podwyiszony odsetek Iimfocyt6w oraz podanie nizszej dawki. Natomiast w grupie chorych, kt6rzy
otrzymali wytqcznie chemioterapi~ takimi ~czynnikami Sq: podwyzszone st~zenie dehydrogenazy
mleczanowej, lokalizacja pozaw~ztowa, niepetne leczenie chemiczne.

88 Rep. Praet. Oneal. Radiather. 4 (4) 1999

Metoda: Wszyscy chorzy zostali poddani chth (30 chorych wg programu: CHOP -media 6 kursów,
1 chorzy wg programu Pro-MACE-MOPP-6 kursów). U 27 (87%) chorych uzyskano na leczenie 
Gr u 9 (29%) chorych, Pr u 18 (58%) chorych. U 1 chorego, u którego wystąpiła szybka progresja
po leczeniu I rzutu; po zastosowaniu chth drugiego rzutu uzyskano CR.
Radioterapię przeprowadzono u 25 (81%) chorych; u 18 (58%) jako leczenie uzupełniające po chth;
u 2 chorych jako leczenie 1 rzutu; u 5 chorych jako leczenie paliatywne z powodu progresji zmian
po chamioterapii. 21 chorych było napromienianych tylko na śródpiersie, 4 chorych również na inne
okolice pierwotnie zajęte. Dawka całkowita wynosiła 36-48 Gy/t (media 40 Gy/t) we frakcjonowaniu
konwencjonalnym (1,8-2 Gy/t). U 4 chorych, u których stwierdzono progresję w OUN przeprowadzono
napromienianie mózgu (36-40,6 Gy/t) z dokanałowym podawaniem cytostatyków (MTX+DX).

Wyniki: Spośród chorych, którzy uzyskali PR po chth, u 9 uzyskano GR po radioterapii, uzyskując

łącznie CR u 18 (58%). W okresie od 3 do 79 miesięcy (media 18 miesięcy), u 8 chorych (1 chory
z CR, 7 chorych z PRl wystąpiła progresja choroby. Zmarło 10 chorych, 1 chora została utracona
z obserwacji z aktywną chorobą.

Wnioski: Skuteczniejszym sposobem leczenia chorych na pierwotne chłoniaki śródpiersia

o wysokim stopniu złośliwości z dużych komórek 8 jest leczenie skojarzone: chemioterapia
z uzupełniającym napromienianiem. Zastosowanie radioterapii zwiększa liczbę uzyskiwanych CR,
jednak wymaga to potwierdzenia na większej grupie chorych.
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W okresie od 1986 do 1995 w Centrum Onkologii - Oddział w Krakowie u 120 chorych (36 kobiet,
84 mężczyzn) na chłoniaka nieziarniczego o pośrednim (76 chorych) lub wysokim (44 chorych)
stopniu złośliwości zastosowano chemioterapię MACOP-B (24 chorych) lub VACOP-B (96 chorych).
Stopień zaawansowania klinicznego przedstawiał się następująco: 1-7 chorych (5,8%), 11-18 chorych
(15%), 111-41 chorych (34,2%), IV-54 chorych (45%). Objawy ogólne (8) stwierdzono u 38 chorych
(31,7%). U 103 chorych (85,8%) określono Międzynarodowy Wskaźnik Rokowniczy: 8 chorych (7,8%)
znalazło się w grupie niskiego ryzyka, 34 chorych (33%) - w grupie średniego/niskiego, 32 chorych
(31,1%) - w grupie średniego/wysokiego, a 29 chorych (28,2% w grupie wysokiego ryzyka.
U 37 chorych (30,8%) chemioterapia skojarzona była z radioterapią. Stosowana dawka wahała się

od 10 do 50 Gy (mediana 36 Gy). Po przeprowadzonym leczeniu u 84 chorych (70%) uzyskano
całkowitą, a u 25 chorych (20,8%) częściową regresję choroby.

W analizowanej grupie 120 chorych uzyskano następujące odsetki 5 letnich przeżyć: całkowitego

u 45,7% chorych i bez nawrotu chłoniaka u 38,4% chorych. W trakcie obserwacji u 65 chorych
(54,2%) stwierdzono rozwój niepowodzenia, które miało charakter wznowy, progresji klinicznej lub
histopatologicznej. U 3 chorych stwierdzono rozwój drugiego nowotworu: raka żołądka, raka
odbytnicy, ziarnicę złośliwą.

Przeprowadzona analiza wpływu czynników prognostycznych na wyniki leczenia wykazała,

że nieza/eżnymi istotnymi statystycznie czynnikami prognostycznymi wykazującymi negatywny wpływ

na wyniki leczenia w grupie chorych, u których zastosowano leczenie skojarzone są: lokalizacja
pozawęzłowa, podanie niepełnego leczenia chemicznego, obniżona wartość hematokrytu,
podwyższony odsetek limfocytów oraz podanie niższej dawki. Natomiast w grupie chorych, którzy
otrzymali wyłącznie chemioterapię takimi ~czynnikami są: podwyższone stężenie dehydrogenazy
mleczanowej, lokalizacja pozawęzłowa, niepełne leczenie chemiczne.
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U chorych, u kt6rych zastosowano radioterapi~ l,lzyskano wyzszy odsetek przezyc bez nawrotu
chfoniaka w por6wnaniu z grupq leczonq wylqcznie chemioterapiq. Szczeg61nie dotyczy to chorych
w wyzszym stopniu zaawansowania (III-IV) oraz z obecnosciq duzej masy nowotworu (bulky disease).
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CHlONIAKI

Chloniaki pierwotne m6zgu stanowiq grup~ 0,3-2,5 % nowotwor6w osrodkowego ukfadu nerwowego
i ponizej 2% chfoniak6w nieziarniczych. Pierwotna lokalizacja ziarnicy zfosliwej w OUN jest kazuistykq.

W Centrum Onkologii - Instytucie w Warszawie w latach 1985-1998 leczono 25 chorych
na pierwotne zlosliwe chfoniaki nieziarnicze oraz 2 chorych z rozpoznaniem ziarnicy zlosliwej
w osrodkowym ukfadzie nerwowym. U 23 chorych na chfoniaka zlosliwego rozpoznanie mikroskopowe
postawiono na podstawie materialu operacyjnego pobranego w czasie kriatomii, w 2 przypadkach
posmiertnie po autopsji. Rozpoznanie ziarnicy postawiono na podstawie badania mikroskopowego
materialu po biopsji i kriatomii. W przedstawianej grupie chorych leczono 12 kobiet i 15 m~zczyzn

.w wieku 17-65 lat (srednia wieku 42,8). U wi~kszosci chorych na chfoniaki nieziarnicze postawiono
rozpoznanie chtoniaka 0 wysokim stopniu zfosliwosci; w przypadku ziarnicy: typ NS i MC. 1 chorq
kobiet~ na chfoniaka nieziarniczego m6zgu leczono w 34 tygodniu ciqzy, zakonczonej prawidlowym
porodem (dziecko zyje bez powikfan i wad rozwojowych ponad 2 lata).

Zastosowano leczenie napromienianiem jako metod~ samodzielnq u 9 chorych, leczenie chemiczne
samodzielne systemowe u 4 chorych, natomiast leczenie skojarzone (w tym dokanafowe)
u 12 chorych na chfoniaki nieziarnicze, natomiast leczenie skojarzone: operacja + napromienianie
+ chemioterapia u 2 chorych na ziarnic~ zfosliwq. Catkowity czas przezycia chorych od rozpoznania
do zakonczenia obserwacji wynosH 2 do 36 miesi~cy (srednio 11 miesi~cy). Obecnie zyje 12 chorych
na chtoniaki nieziarnicze m6zgu (w tym 4 powyzej 30 miesi~cy od zakonczenia leczenia w catkowitej
remisji. Przedstawiono wyniki w zaleznosci od sposobu leczenia, powikfania, przyczyny zgon6w oraz
najnowsze taktyki post~powania w oparciu 0 zafozenia badan EORTC w zaleznosci od grupy
wiekowej i stanu neurologicznego chorych.
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W latach 1978-1993 w Klinice Radioterapii Centrum Onkologii - Instytutu w Warszawie leczono
258 chorych na ziarnic~ ztosliwq w stopniach zaawansowania klinicznego I-lilA.

Material: W przedstawionej grupie chorych metod~ samodzielnej radioterapii zastosowano
u 84 chorych (36 kobiet i 48 m~zczyzn). Przewazafa grupa wiekowa 30-40 lat (36%). Stwierdzono
nastt2pujqce typy mikroskopowe: LP (20%), NS t (43%), NS II (7%), MC (8%), LD (0%) i NS (22%).
Najliczniejszq grup~ stanowili chorzy w stopniach zaawansowania: IA (51 %) iliA (41 %); niewielka
cz~sc byfa w stopniach: lilA (6%) i 18 (2%).

Metoda: Zastosowano napromienianie technikami: STNI (48 chorych - 57%), MANTEL (20chorych
- 24%), IF (7 chorych - 8%), TNt (7 % chorych - 8%) i Y (2 chorych - 3 %).
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U chorych, u których zastosowano radioterapię uzyskano wyższy odsetek przeżyć bez nawrotu
chłoniaka w porównaniu z grupą leczoną wyłącznie chemioterapią. Szczególnie dotyczy to chorych
w wyższym stopniu zaawansowania (III-IV) oraz z obecnością dużej masy nowotworu (bulky disease).
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CHŁONIAKI

Chłoniaki pierwotne mózgu stanowią grupę 0,3-2,5 % nowotworów ośrodkowego układu nerwowego
i poniżej 2% chłoniaków nieziarniczych. Pierwotna lokalizacja ziarnicy złośliwej w OUN jest kazuistyką.

W Centrum Onkologii - Instytucie w Warszawie w latach 1985-1998 leczono 25 chorych
na pierwotne złośliwe chłoniaki nieziarnicze oraz 2 chorych z rozpoznaniem ziarnicy złośliwej

w ośrodkowym układzie nerwowym. U 23 chorych na chłoniaka złośliwego rozpoznanie mikroskopowe
postawiono na podstawie materiału operacyjnego pobranego w czasie kriatomii, w 2 przypadkach
pośmiertnie po autopsji. Rozpoznanie ziarnicy postawiono na podstawie badania mikroskopowego
materiału po biopsji i kriatomii. W przedstawianej grupie chorych leczono 12 kobiet i 15 mężczyzn

.w wieku 17-65 lat (średnia wieku 42,8). U większości chorych na chłoniaki nieziarnicze postawiono
rozpoznanie chłoniaka o wysokim stopniu złośliwości; w przypadku ziarnicy: typ NS i MC. 1 chorą

kobietę na chłoniaka nieziarniczego mózgu leczono w 34 tygodniu ciąży, zakończonej prawidłowym

porodem (dziecko żyje bez powikłań i wad rozwojowych ponad 2 lata).
Zastosowano leczenie napromienianiem jako metodę samodzielnąu 9 chorych, leczenie chemiczne

samodzielne systemowe u 4 chorych, natomiast leczenie skojarzone (w tym dokanałowe)

u 12 chorych na chłoniaki nieziarnicze, natomiast leczenie skojarzone: operacja + napromienianie
+ chemioterapia u 2 chorych na ziarnicę złośliwą. Całkowity czas przeżycia chorych od rozpoznania
do zakończenia obserwacji wynosił 2 do 36 miesięcy (średnio 11 miesięcy). Obecnie żyje 12 chorych
na chłoniaki nieziarnicze mózgu (w tym 4 powyżej 30 miesięcy od zakończenia leczenia w całkOWitej

remisji. Przedstawiono wyniki w zależności od sposobu leczenia, powikłania, przyczyny zgonów oraz
najnowsze taktyki postępowania w oparciu o założenia badań EORTC w zależności od grupy
wiekowej i stanu neurologicznego chorych.
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W latach 1978-1993 w Klinice Radioterapii Centrum Onkologii - Instytutu w Warszawie leczono
258 chorych na ziarnicę złośliwą w stopniach zaawansowania klinicznego I-lilA.
Materiał: W przedstawionej grupie chorych metodę samodzielnej radioterapii zastosowano

u 84 chorych (36 kobiet i 48 mężczyzn). Przeważała grupa wiekowa 30-40 lat (36%). Stwierdzono
następujące typy mikroskopowe: LP (20%), NS ł (43%), NS II (7%), MC (8%), LD (0%) i NS (22%).
Najliczniejszą grupę stanowili chorzy w stopniach zaawansowania: lA (51 %) i IIA (41 %); niewielka
część była w stopniach: lilA (6%) i IB (2%).

Metoda: Zastosowano napromienianie technikami: STNI (48 chorych - 57%), MANTEL (20 chorych
- 24%), IF (7 chorych - 8%), TNł (7 % chorych - 8%) i Y (2 chorych - 3 "lo).

Rep. Pract. Oneol. Radiother. 4 (4) 1999 89




