Whnioski:

1. Wyniki leczenia chorych na LP-HD w naszym materiale nie odbiegaja od wynikow leczenia
chorych na klasyczna postaé ziarnicy. Ograniczenie zakresu RT w grupie I+l i CHT w grupie
ll1+IV moze mieé wplyw na pogorszenie wynikéw leczenia.

2. Mimo odrebnosci morfologicznych typ LP-HD powinien by¢ leczony jak klasyczna postac
Ziarnicy ztosliwej.
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ANALIZA WCZESNYCH | POZNYCH POWIKLAN W GRUPIE
CHORYCH LECZONYCH NA ZIARNICE ZLOSLIWA W CENTRUM
ONKOLOGI W WARSZAWIE W LATACH 1994-1998

E. Lampka, J. Meder, W. Osiadacz, J. Tajer, B. Brzeska, J. Walewski, A. Kawecki
Centrum Onkologii-Instytut Warszawa

W okresie 01.01.1994 do 30.06.1998 w Klinice Radioterapii, a nastepnie w Klinice Nowotworéw
Uktadu Chtonnego Centrum Onkologii — Instytut w Warszawie przeprowadzono prospekitywne badania
kliniczne, w ktérym oceniono powiklania leczenia w grupie chorych na ziarnice zlosliwa w stopniach
zaawansowania klinicznego |- IV.

Material: Analizie poddano 426 chorych w tym 206 kobiet i 220 mezczyzn w wieku 15-77 lat
(Srednio 35). Przewazali chorzy Il stopniu zaawansowania klinicznego, bez objawéw ogdinych (A)
oraz o stwierdzonym typie mikroskopowym ziarnicy ziosliwej NS 1 (szczegdlowa charakterystyka
grupy zostanie przedstawiona w tabelach).

Metoda: Analizowang grupe podzielono na 3 podgrupy: samodzielna radioterapia, samodzielna
chemioterapia i metoda leczenia skojarzonego (chemio-radioterapia).Leczenie chemiczne
prowadzono schematami: MOPP, MOPP/ABV, EVA; natomiast napromienianie w warunkach terapii
megawoltowej promieniami gamma kobaltu 60 lub fotonami X o energii 4,9 lub 15 MeV. Wszystkie
badania diagnostyczne (badania laboratoryjne i hormonaine, radiologiczno - uitrasonograficzne)
niezbedne tlo oceny stopnia zaawansowania choroby, stanu funkcji badanych narzadéw poddanych
ocenie powiktan stosowano wylacznie w oparciu o baze Centrum Onkologii w Warszawie. W kazdej
analizowanej podgrupie przeprowadzono analize wczesnych i péznych powiklan stosowanego
leczenia w oparciu o wiarygodng ocene stanu chorego przed leczeniem, a powikiania ocenlono
wedtug stosowanych skal WHO i EORTC / RTOG.

Analizie statystycznej poddano réwniez wplyw czynnikow rokowniczych ziarnicy ziosliwej
na wystepowanie powiktan i wzajemne korelacje miedzy nimi.

Wyniki: Leczenie ukoriczylo obecnie 273 chorych, 51 chorych kontynuuje leczenie z powodu
nawrotu procesu chorobowego. Zmarto 48 -chorych pierwszorazowych (14 kobiet i 34 mezczyzn),
z powodu postepu choroby (33 chorych), powiktann stosowanego leczenia (6 chorych), drugiego
nowotworu (6 chorych) oraz z innych przyczyn (3 chorych). Okres obserwacii chorych po leczeniu
wynosit od 9 do 54 miesiecy. Sredni czas przezycia chorych znajdujgcych sie w remisji po leczeniu
dla catej grupy wynosi 22 miesiace.

Przedstawiono szczeg6towa analize najczesciej wystepujacych powikian wczesnych i péznych:
hematologiczne, neurologiczne, hormonaine i kardiologiczne oraz analize przyczyn zgonéw wraz
z metodologig prowadzonego badania prospektywnego.
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PROBLEM OCENY WCZESNEJ KARDIOTOKSYCZNOSCI
U CHORYCH NA NOWOTWORY UKLADU CHLONNEGO

W. Osiadacz, Z. Miskiewicz, E. Lampka, B. Brzeska, J. Tajer, J. Meder
Klinika Nowotworéw Uktadu Chtonnego Centrum Onkologii - Instytut w Warszawie
W ostatnich latach dokonat sie znaczny postep metod diagnostycznych oceniajacych czynno$cé

i funkcje serca. Jednocze$énie zaobserwowano wzrost péznej kardiotoksycznosci u chorych
na nowotwory ziosliwe po leczeniu onkologicznym szczegoinie po skojarzeniu radio- i chemioterapii.
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W Klinice Nowotworow Uktadu Chionnego Centrum Onkologii - Instytut w Warszawie na podstawie
prowadzonych badar prospektywnych w latach 1994-1998 stwierdzono wystepowanie zmian w sercu,
ktorych charakter nie jest uwzgledniony w stosowanych skalach oceny powiktan wediug WHO
i EORTC/RTOG.

Opracowano W zwigzku z powyzszym wiasng skale oceny wczesne] kardiotoksycznosci
stosowanego leczenia onkologicznego uwzgledniajaca wystgpowanie takich zaburzen serca jak
wydtuzenie czasu relaksacji izowolumetrycznej lewej komory (IRT), zmian w osierdziu i funkciji
zastawek oraz kurczliwosci miesnia sercowego. Przedstawiono proponowang skale oceny wczesnej
kardiotoksycznosci i wstepne wyniki prowadzonego w Klinice od 1997 roku badania prospektywnego.
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WYNIK LECZENIA SKOJARZONEGO CHORYCH NA ZIARNICE
ZY OSLIWA WG PROTOKOLU AMA + RT

J. Meder, B. Brzeska, W. Osiadacz, E. Lampka, A. Kawecki, J. Fijuth, J. Lyczek
Klinika Nowotworéw Uktadu Chionnego Centrum Onkologii - Instytut w Warszawie

W latach 1983-1987 w Klinice Radioterapii Centrum Onkologii w Warszawie leczono grupe

40 chorych na ziarnice zlosliwg w stopniu klinicznego zaawansowania: | — Il A i B oraz i A
wg protokotu terapeutycznego AMA + RT.
Przewazajaca wiekszo$¢é chorych (92,5%) byta w stadium zaawansowania: I A, B i Il A.

W analizowanej grupie chorych znajdowato si¢ 13 mezczyzn i 27 kobiet w $rednim wieku 32 lata
(16-58 lat). Rozpoznanie histopatologiczne ziarnicy ztodliwej przedstawiato sie nastepujaco: typ LP-3
(7,5%) chorych, NS — 35 (87,5%), MC — 2 (5%).

Wszystkich chorych leczono radykalnie w sposéb skojarzony zgodnie z protokotem: 3 kursy
chemioterapii naprzemiennej: ABVD-MOPP-ABVD z nastgpowa radioterapia promieniami Co-60
technika wielkopolowg STNI lub TNI w dawkach catkowitych 2500-4000 cGy/T.

Aktualnie 31 chorych (77.5%) zyje, w tym 29 (72,5%) jest w petnej remisji ziarnicy. Dwie chore
znajduja sie w czesciowej remisji po leczeniu kolejnych nawrotow ziarnicy, z okresem obserwaciji
10-15 lat.

Zmarto 9 chorych (22,5%) w tym 3 (7,5%) z powodu ziarnicy, 2 z przyczyn nieznanych bedac
w dtugoletniej remisji, 4 z powodu innego nowotworu (Ix AML, 2x rak ptuca, 1x rak zotgdka) bez cech
nawrotu ziarnicy.
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BLEDY | POMYLKI W RADIOTERAPIl, ALE NIGDY W MOIM
ZAKLADZIE

Bogustaw Maciejewski

Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sklodowskiej — Curie, Oddziat w Gliwicach,
44 — 101 Gliwice, ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15
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ZEWNETRZNY AUDIT DOZYMETRYCZNY WIAZEK FOTONOWYCH
NOWYCH APARATOW TELERADIOTERAPII STOSOWANYCH
W COOK

M. Waligorski, B. Polak, J. Lesiek, E. Byrski
Zaklad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii, Oddziat w Krakowie

Wstep: Jednym z podstawowych elementéw systemu zapewnia jakosci w teleradioterapii jest
kontrola wydajnoéci wigzek terapeutycznych. Miedzynarodowe zalecenia dotyczace systemu
zapewniania jako$ci w radioterapii przewiduja stosowanie zewnetrznych procedur kontroli wdrozonego
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