
W Klinice Nowotwor6w Uktadu Chtonnego Centrum Onkologii - Instytut w Warszawie na podstawie
prowadzonych badari prospektywnych w latach 1994-1998 stwierdzono wyst~powanie zmian w sercu,
kt6rych charakter nie jest uwzgl~dniony w stosowanych skalach oceny powiktari wedtug WHO
i EORTC/RTOG.

Opracowano w zwiC\.zku z powyzszym wlasnC\. skal~ oceny wczesnej kardiotoksycznosci
stosowanego leczenia onkologicznego uwzgl~dniajC\.cC\. wyst~powanie takich zaburzeri serca jak
wydtuzenie czasu relaksacji izowolumetrycznej lewej komory (IRT), zmian w osierdziu i funkcji
zastawek oraz kurczliwosci mi~snia sercowego. Przedstawiono proponowanC\. skal~ oceny wczesnej
kardiotoksycznosci i wst~pne wyniki prowadzonego w Klinice od 1997 roku badania prospektywnego.
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W latach 1983-1987 w Klinice Radioterapii Centrum Onkologii w Warszawie leczono grup~

40 chorych na ziarnic~ ztosliwC\. w stopniu klinicznego zaawansowania: I - II A i B oraz III A
wg protokotu terapeutycznego AMA + RT.

PrzewazajC\.ca wi~kszos6 chorych (92,5%) byta w stadium zaawansowania: II A, B i III A.
W analizowanej grupie chorych znajdowato si~ 13 m~zczyzn i 27 kobiet w srednim wieku 32 lata
(16-58Iat). Rozpoznanie histopatologiczne ziarnicy ztosliwej przedstawiato si~ nast~pujC\.co: typ LP - 3
(7,5%) chorych, NS - 35 (87,5%), MC - 2 (5%).

Wszystkich chorych leczono radykalnie w spos6b skojarzony zgodnie z protokotem: 3 kursy
chemioterapii naprzemiennej: ABVD-MOPP-ABVD z nast~powC\. radioterapiC\. promieniami Co-60
technikC\. wielkopolowC\. STNllub TNI w dawkach catkowitych 2500-4000 cGylT.

Aktualnie 31 chorych (77,5%) zyje, w tym 29 (72,5%) jest w petnej remisji ziarnicy. Dwie chore
znajdujC\. si~ w cz~sciowej remisji po leczeniu kolejnych nawrot6w ziarnicy, z okresem obserwacji
10-15 Iat.

Zmarto 9 chorych (22,5%) w tym 3 (7,5%) z powodu ziarnicy, 2 z przyczyn nieznanych b~dC\.c

w dtugoletniej remisji, 4 z powodu innego nowotworu (Ix AML, 2x rak ptuca, 1x rak zotC\.dka) bez cech
nawrotu ziarnicy.
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Wst~p: Jednym z podstawowych element6w systemu zapewnia jakosci w teleradioterapii jest
kontrola wydajnosci wiC\.zek terapeutycznych. Mi~dzynarodowe zalecenia dotyczC\.ce systemu
zapewniania jakosci w radioterapii przewidujC\. stosowanie zewn~trznych procedur kontroli wdrozonego
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W Klinice Nowotworów Układu Chłonnego Centrum Onkologii - Instytut w Warszawie na podstawie
prowadzonych badań prospektywnych w latach 1994-1998 stwierdzono występowanie zmian w sercu,
których charakter nie jest uwzględniony w stosowanych skalach oceny powikłań według WHO
i EORTC/RTOG.

Opracowano w związku z powyższym własną skalę oceny wczesnej kardiotoksyczności

stosowanego leczenia onkologicznego uwzględniającą występowanie takich zaburzeń serca jak
wydłużenie czasu relaksacji izowolumetrycznej lewej komory (IRT), zmian w osierdziu i funkcji
zastawek oraz kurczliwości mięśnia sercowego. Przedstawiono proponowaną skalę oceny wczesnej
kardiotoksyczności i wstępne wyniki prowadzonego w Klinice od 1997 roku badania prospektywnego.
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W latach 1983-1987 w Klinice Radioterapii Centrum Onkologii w Warszawie leczono grupę

40 chorych na ziarnicę złośliwą w stopniu klinicznego zaawansowania: I - II A i B oraz III A
wg protokołu terapeutycznego AMA + RT.
Przeważająca większość chorych (92,5%) była w stadium zaawansowania: II A, B i III A.

W analizowanej grupie chorych znajdowało się 13 mężczyzn i 27 kobiet w średnim wieku 32 lata
(16-58 lat). Rozpoznanie histopatologiczne ziarnicy złośliwej przedstawiało się następująco: typ LP - 3
(7,5%) chorych, NS - 35 (87,5%), MC - 2 (5%).

Wszystkich chorych leczono radykalnie w sposób skojarzony zgodnie z protokołem: 3 kursy
chemioterapii naprzemiennej: ABVD-MOPP-ABVD z następową radioterapią promieniami Co-60
techniką wielkopolową STNllub TNI w dawkach całkowitych 2500-4000 cGy/T.

Aktualnie 31 chorych (77,5%) żyje, w tym 29 (72,5%) jest w pełnej remisji ziarnicy. Dwie chore
znajdują się w częściowej remisji po leczeniu kolejnych nawrotów ziarnicy, z okresem obserwacji
10-15 lat.
Zmarło 9 chorych (22,5%) w tym 3 (7,5%) z powodu ziarnicy, 2 z przyczyn nieznanych będąc

w długoletniej remisji, 4 z powodu innego nowotworu (Ix AML, 2x rak płuca, 1x rak żołądka) bez cech
nawrotu ziarnicy.
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Wstęp: Jednym z podstawowych elementów systemu zapewnia jakości w teleradioterapii jest
kontrola wydajności wiązek terapeutycznych. Międzynarodowe zalecenia dotyczące systemu
zapewniania jakości w radioterapii przewidują stosowanie zewnętrznych procedur kontroli wdrożonego
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