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WYNIKI LECZENIA ZIARNICY ZLOSLIWEJ W STOPNIU KLINICZNYM
OD |1 DO IV W MATERIALE REGIONALNEGO CENTRUM ONKOLOGII
W BYDGOSZCZY

E. Pietrusinska, A. Lebioda, E. Zidtkowska, W. Windorbska

Regionalne Centrum Onkologii w Bydgoszcz, Oddziat Radioterapii
85-788 Bydgoszcz, ul. dr I. Romanowskiej 2

Przeprowadzono retrospektywna analize grupy 142 pacjentdw z rozpoznaniem ziarnicy ztosliwej
leczonych w Regionalnym Centrum Onkologii w Bydgoszczy w latach 1990-1996. Prawdopodobiefistwo
catkowitego 5-letniego przezycia dla wszystkich chorych wyniosto 72% dla przezy¢ bezobjawowych
65%. Srednia czasu obserwacji wynosita 38 miesiecy, mediana obserwacji 34 miesigce. Oceniono
odsetki przezyé 5-letnich w zaleznosci od pici, stopnia zaawansowania klinicznego, obecno$ci
objawéw ogélnych oraz zastosowanych metod leczenia.

Uzyskane odsetki 5-letnich przezyé réznily sie statystycznie w obregbie: stopnia zaawansowania
klinicznego, wystepowania objawdw ogélnych. Nie wykazano istotnych statystycznie réznic w czasie
przezycia w zaleznosci od pici i postaci histopatologicznej. W tym okresie stosowano samodzielng
chemioterapie wg schematu MOPP lub MOPP/ABV lub leczenie skojarzone (od 1993 r. z polami
ptaszczowymi) lub samodzielng radioterapie.

Uzyskane wyniki potwierdzajg gorsze rokowania u pacjentéw, u ktérych zastosowano mniej niz
6 serii chemioterapii (réznica statystycznie istotna). Uzyskano tez lepszy 5-letni odsetek przezyé
u chorych, u ktérych w leczeniu zastosowano chemioterapie i radioterapig niz u pacjentéw poddanych
wytacznie chemioterapii (réznice statystycznie istotne). Oceniono czestosé¢ wystepowania objawow
ubocznych i powiktan w trakcie leczenia.
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TAKTYKA POSTEPOWANIA U KOBIET W CIAZY Z ROZPOZNANA
ZIARNICA Zt OSLIWA — DOSWIADCZENIA WLASNE

J. Meder, E. Lampka, A. Kawecki, J. Lyczek, R. Debski, M. Kawczynska, J. Walewski
Centrum Onkologii — Instytut, Klinika Ginekologii i Potoznictwa CMKP, Warszawa

Praca przedstawia doswiadczenia wiasne i taktyke postepowania u 13 kobiet w cigzy leczonych
z rozpoznaniem ziarnicy ztosliwej w Centrum Onkologii — Instytut w Warszawie w fatach 1987-1998.

Metoda: W przypadku 3 kobiet z rozpoznang ziarnica zilo$liwa w pierwszym trymestrze cigzy
po wykonaniu zabiegoéw przerwania cigzy przeprowadzono standardowa diagnostyke i zastosowano
leczenie w zaleznosci od stopnia zaawansowania klinicznego. U 4 chorych w ) trymestrze cigzy
zdecydowano sie na przyjecie postawy wyczekujgcej, a nastepnie po sprowokowaniu czynnosci
porodowej w 36 - 38 tygodniu cigzy i przeprowadzeniu diagnostyki wdrozono stosowne leczenie.
Odmiennie postgpowano u 6 chorych w drugim trymestrze cigzy: 3 z nich leczone byly
napromienianiem z pdl wydzielonych z osfong brzucha i doktadnym oszacowaniem dawki na ptod
(monitorowanie dawki prowadzono metodg termoluminescencji); pozostate 3 leczono chemicznie
schematem EVA (3-4 kursy przed porodem) z nastepowym napromienianiem.

Wyniki: Wszystkie dzieci uradzone sitami natury bez powiklan w 36 - 39 tygodniu ciazy. 1 dziecko
(matka z grupy Il trymestru ciazy) zmarto z powodu wrodzonego zespotu bton szklistych. Pozostate
9—cioro dzieci urodzonych bez wad rozwojowych, rozwija sie prawidtowo i pozostaje pod opiekg
pediatryczng, (wiek dzieci obecnie 1 — 10 lat). 1 kobieta zmarta z powodu nawrotu choroby
po porodzie, u 1 chorej nawrdét po 8 miesigcach obserwacji (obecnie przed planowanym
przeszczepem szpiku — w catkowitej remisji). 10 kobiet po leczeniu ziarnicy ziodliwej pozostaje
w catkowitej remisji w okresie obserwacji 24 — 116 miesiecy.
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