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OCENA POROWNAWCZA DWU METOD OBLICZANIA DAWEK
W ODBYTNICY PODCZAS SRODJAMOWEJ BRACHYTERAPII (BT)
CHORYCH NA RAKA SZYJKI | TRZONU MACICY.

K. Serkies, A. Badzio, A. Kobierska, B. Jereczek-Fossa, T. Sawicki, Z. Tarnawska,
R. Nowak, P. Szewczyk, J. Jassem

Klinika Onkologii i Radicterapii, Akademia Medyczna - Gdansk

Radioterapia nowotworéw ginekologicznych wigze sie z wysokim ryzykiem uszkodzen
popromiennych pecherza i odbytnicy. W skojarzonym leczeniu napromienianiem dawka, jakg
otrzymuje pkt referencyjny w odbytnicy stanowi sume dawek fizycznych z BT $rédjamowej oraz
napromieniania wiazkg zewnetrzng. W Klinice Onkologii i Radioterapii AMG, rozktad dawki w miednicy
matej podczas BT obliczany jest komputerowo dia kazdej chorej. Punktowg dawke maksymaing
w odbytnicy wyznacza sie na podstawie wprowadzonego doodbytniczo olowianego drucika w ostonie
plastikowej (R1).

Od 1995 roku dodatkowo dawke te wyznacza sie w punkcie referencyjnym, zgodnie z zaleceniami

ICRU (raport Nr 38) lokalizujac tylna $ciane pochwy gazikami zawierajgcymi cieniujgca
na radiogramach nitke (R2). Ponadto u wszystkich chorych obliczane sg réwnowazne dawki
biologiczne wyliczane z zastosowaniem modelu liniowo-kwadratowego (o/p=4).
Celem pracy bylo poréwnanie dawek fizycznych i odpowiadajacych im dawek biologicznych (r1 i r2)
obliczonych przy uzyciu obu wymienionych metod. Analiza dotyczyta 124 aplikacji cezu u 102 chorych
na raka szyjki lub trzonu macicy, leczonych $rédjamowo podczas skojarzonego lub pooperacyjnego
napromieniania.

W 83% przypadkow warto$¢ bezwzgledna dawek R1 byla nizsza od R2. Wartosci srednie dawek R1
i R2 nosity odpowiednio: 13,2+4,3 Gy i 16,414,4 Gy. Roznica miedzy srednimi wynoszaca 3,7 Gy jest
zamienna statystycznie (test t-Studenta dla danych sparowanych, p=0,000), zaréwno w przypadkach
stosowania wylacznie owoiddw jak i petnego uktadu (owoiddw i sondy domacicznej). Rdznica srednich
pozostawata znamienna (p=0,016) przy uwzglednieniu 10% bledu metody. Wartosci $rednie dawek
biologicznych r1 i r2 wynosity odpowiednio: 16,8+8,0 Gy i 24,0£9,6 Gy, a srednia réznica dawek
wynosita 7,2 Gy (p=0,000).

Whioski: Wykazano istotng rdéznice miedzy dawkami wyznaczonymi dwiema metodami.
W wigkszosci przypadkéw dawki w odbytnicy wyznaczone przy uzyciu doodbytniczego drucika byty
nizsze od dawek obliczonych w punkcie referencyjnym wg ICRU. Wprowadzenie oston obszaru
brachyterapii podczas leczenia wigzka zewnetrzng na podstawie obliczen dawek R1 oznacza
mozliwo$¢ podania zbyt wysokiej dawki catkowitej na odbytnice, co zwigksza ryzyko wystgpienia
powiklain popromiennych. Z tego powodu metoda obliczenia dawki w odbytnicy przy uzyciu
doodbytniczego drucika nie powinna by¢ zalecana.
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NAPROMIENIANIE ELEKTRONAMI SKORY CALEGO CIALA
W PRZEBIEGU MYCOSIS FUNGOIDES.

Jarema, M. Lewocki; A. Rubik, M.Boehlke, D. Rogowska, Z. Marzecki, J.Kubrak
Klinika Radioterapii PAM i Oddziat Radioterapii RSO w Szczecinie
Mycosis fungoides MF zaliczany jest do chioniakdow o niskim stopniu ziosliwosci, w ktdrych

dominujgca manifestacjg kliniczng jest zajecie skéry. Wiekszosé przypadkéw MF wykazuje powolng
progresje. Okres, w ktérym dominuja niespecyficzne, powierzchowne zrmiany skérne jest czesto diugi,

118 Rep. Pract. Oncol. Radiother. 4 (4) 1999



waha sie czesto $rednio od 8-10 Iat, poniewaz podejmowane biopsje w tym okresie choroby
nie zawsze pozwalajg ustali¢ rozpoznanie.

Od momentu ustalania rozpoznania potwierdzonego badaniem histologicznym $rednie przezycia
zawierajg sie w granicach 5 — 10 lat. Wspéiczesnie stosowane metody leczenia to: fotochemioterapia,
powierzchowna terapia cytostatykami alkilujgcymi oraz radioterapia catej skory. Wprowadzenie
do leczenia elektrondw otworzylo nowe mozliwosci zastosowania promieniowania jonizujgcego w
terapii MF. W Klinice Radioterapii w Szczecinie do napromieniania catej skéry wykorzystano metodg
szes$ciu pol opisang pierwotnie przez Karzmarka, a nastepnie zmodyfikowang przez Page’a.
Napromienianie realizowano akceleratorem Mevatron MD wigzkami elektronéw o energii nominalnej
5 MeV. Kazde z szesciu p6! byto napromieniane dwiema wigzkami przy ustawieniu gtowicy pod katem
+20°0d osi horyzontalnej. W ciggu dwdch kolejnych dni pacjent otrzymywat dawke 2 Gy na catg skore.

Autorzy przedstawiajg opis dwoch przypadkéw chorych napromienianych w ciagu 2 lat.
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WYNIKI LECZENIA NIEPOWODZEN U CHORYCH Z ROZPOZNANIEM
ZIARNICY ZLOSLIWEJ W MATERIALE REGIONALNEGO CENTRUM
ONKOLOGII W BYDGOSZCZY

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

Regionaine Centrum Onkologii w Bydgoszczy, Oddziat Radioterapii
85-788 Bydgoszcz, ul. dr |. Romanowskiej 2

W Centrum Onkologii w Bydgoszczy w latach 1990-1996 {eczono 142 pacjentéw z rozpoznaniem
ziaricy zlosliwej. Przeprowadzono retrospektywna ocene wynikow leczenia niepowodzen u chorych,
u ktdrych zastosowano leczenie 1-rzutu. Mediana obserwacji wynosita 34 miesigce, $rednia
obserwacja 38 miesiecy. Niepowodzenie, czyli progresja w trakcie pierwotnego leczenia lub brak
odpowiedzi na leczenie lub wznowa po leczeniu wystapita u 50 pacjentéw /35%/. Przeprowadzono
analize wynikéw uwzgledniajgc czas jego wystapienia dzielac pacjentéw na grupy:

1 — z progresja lub brakiem regresji w trakcie leczenia pierwotnego,
2 — ze wznowg wczesng /remisja krétsza niz 12 miesiecy
3 —ze wznowa pozna /remisja dluzsza niz 12 miesiecy/

Zastosowano leczenie drugiego rzutu uwzgiedniajac: czas, jaki uplynat od ukonczenia leczenia
pierwotnego, lokalizacje wznowy i zaawansowania choroby.

W grupie niepowodzen samodzielng chemioterapie zastosowano u 19 pacjentéw /38%/, leczenie
skojarzone u 18/36%/, samodzielng radioterapig u 4/8%/, nie leczono 9 pacjentéw/18%/.

Najczescie] niepowodzenia dotycza pacjentéw z rozpoznaniem histopatologicznym NS i i MC.
Ogotem 5-letnie aktualizowane przezycie dla catej grupy wynosito 42%, odpowiednio w grupie
1 — 38%, w grupie 2 — 46%, w grupie 3 — 63% roznice statystycznie istotne.

Dane uzyskane z analizy wynikéw, swiadcza, iz najczestsza przyczyng zgondw jest niepowodzenie
leczenia chorych z grupy 1 i 2. Za niekorzystny czynnik rokowniczy mozna uznaé czas od ukonczenia
leczenia pierwotnego do pojawienia sie wzhowy.
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ZAKAZENIE WIRUSEM EPSTEINA-BARR W ZIARNICY ZLOSLIWEJ.
OCENA KORELACJI MIEDZY EKSPRESJA LMP-1 W KOMORKACH
HODGKINA | REED-STERNBERGA, A EKSPRESJA BCL-2

M. Matecka-Nowak, J. Markowska, J.B. Warchol

Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan, ul. Garbary 15
Katedra Onkologii AM, Poznan, ul. akowa Y2
Zaktad Radiobiologii i Biologii Komorki AM, Poznan

Wynik badan epidemiologicznych i immunologicznych wskazuja na zbieznosé miedzy
zachorowaniem na ziarnice zlosliwg a zakazeniem wirusem Epsteina-Barr (EBV). Wykrycie wirusa
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