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Radioterapia nowotwor6w ginekologieznyeh wiqze si~ z wysokim ryzykiem uszkodzen
popromiennych p~cherza i odbytnicy. W skojarzonym leczeniu napromienianiem dawka, jakq
otrzymuje pkt refereneyjny w odbytniey stanowi sum~ dawek fizycznyeh z BT sr6djamowej oraz
napromieniania wiqzkq zewn~trznq. W Klinice Onkologii i Radioterapii AMG, rozktad dawki w miednicy
matej podczas BT obliczany jest komputerowo dla kazdej chorej. Punktowq dawk~ maksymalnq
w odbytniey wyznaeza si~ na podstawie wprowadzonego doodbytniczo otowianego drucika w ostonie
plastikowej (R1).

Od 1995 roku dodatkowo dawk~ t~ wyznacza si~ w punkcie referencyjnym, zgodnie z zaleceniami
ICRU (raport Nr 38) lokalizujqc tylnq scian~ pochwy gazikami zawierajqeymi cieniujqeq
na radiogramaeh nitk~ (R2). Ponadto u wszystkich choryeh obliczane Sq r6wnowazne dawki
biologiczne wyliezane z zastosowaniem modelu Iiniowo-kwadratowego (aJf:3=4).
Celem pracy byto por6wnanie dawek fizyeznyeh i odpowiadajqeych im dawek biologieznych (r1 i r2)
obliczonych przy uzyciu obu wymienionych metod. Analiza dotyczyta 124 aplikacji cezu u 102 chorych
na raka szyjki lub trzonu maciey, leczonych sr6djamowo podczas skojarzonego lub pooperacyjnego
napromieniania.

W 83% przypadk6w wartosc bezwzgl~dna dawek R1 byta nizsza od R2. Wartosci srednie dawek R1
i R2 nosity odpowiednio: 13,2±4,3 Gy i 16,4±4,4 Gy. R6zniea mi~dzy srednimi wynoszC\.ca 3,7 Gy jest
zamienna statystyeznie (test t-Studenta dla danyeh sparowanyeh, p=O,OOO), zar6wno w przypadkaeh
stosowania wytqcznie owoid6w jak i petnego uktadu (owoid6w i sondy domaeicznej). R6znica srednich
pozostawala znamienna (p=0,016) przy uwzgl~dnieniu 10% bt~du metody. Wartosci srednie dawek
biologicznych r1 i r2 wynosity odpowiednio: 16,8±8,O Gy i 24,0±9,6 Gy, a srednia r6znica dawek
wynosita 7,2 Gy (p=O,OOO).

Wnioski: Wykazano istotnq r6znic~ mi~dzy dawkami wyznaczonymi dwiema metodami.
W wi~kszosei przypadk6w dawki w odbytnicy wyznaczone przy uzyeiu doodbytniczego drucika byty
nizsze od dawek obliczonych w punkcie referencyjnym wg ICRU. Wprowadzenie oslon obszaru
brachyterapii podezas leezenia wiqzkq zewn~trznq na podstawie obliezen dawek R1 oznacza
mozliwosc podania zbyt wysokiej dawki catkowitej na odbytnic~, co zwi~ksza ryzyko wystqpienia
powiklan popromiennyeh. Z tego powodu metoda obliczenia dawki w odbytnicy przy uzyciu
doodbytniczego drucika nie powinna bye zalecana.
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Mycosis fungoides MF zaliczany jest do chloniak6w 0 niskim stopniu zlosliwosci, w kt6rych
dominujqcq manifestaejq klinicznq jest zaj~cie sk6ry. Wi~kszosc przypadk6w MF wykazuje powolnq
progresj~. Okres, w kt6rym dominujq niespecyficzne, powierzehowne zmiany sk6rne jest cz~sto dtugi,
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Radioterapia nowotworów ginekologicznych wiąże się z wysokim ryzykiem uszkodzeń

popromiennych pęcherza i odbytnicy. W skojarzonym leczeniu napromienianiem dawka, jaką

otrzymuje pkt referencyjny w odbytnicy stanowi sumę dawek fizycznych z BT śródjamowej oraz
napromieniania wiązką zewnętrzną. W Klinice Onkologii i Radioterapii AMG, rozkład dawki w miednicy
małej podczas BT obliczany jest komputerowo dla każdej chorej. Punktową dawkę maksymalną

w odbytnicy wyznacza się na podstawie wprowadzonego doodbytniczo ołowianego drucika w osłonie

plastikowej (R1).
Od 1995 roku dodatkowo dawkę tę wyznacza się w punkcie referencyjnym, zgodnie z zaleceniami

ICRU (raport Nr 38) lokalizując tylną ścianę pochwy gazikami zawierającymi cieniującą

na radiogramach nitkę (R2). Ponadto u wszystkich chorych obliczane są równoważne dawki
biologiczne wyliczane z zastosowaniem modelu liniowo-kwadratowego (aJf:3=4).
Celem pracy było porównanie dawek fizycznych i odpowiadających im dawek biologicznych (r1 i r2)
obliczonych przy użyciu obu wymienionych metod. Analiza dotyczyła 124 aplikacji cezu u 102 chorych
na raka szyjki lub trzonu macicy, leczonych śródjamowo podczas skojarzonego lub pooperacyjnego
napromieniania.

W 83% przypadków wartość bezwzględna dawek R1 była niższa od R2. Wartości średnie dawek R1
i R2 nosiły odpowiednio: 13,2±4,3 Gy i 16,4±4,4 Gy. Różnica między średnimi wynosząca 3,7 Gy jest
zamienna statystycznie (test t-Studenta dla danych sparowanych, p=O,OOO), zarówno w przypadkach
stosowania wyłącznie owoidów jak i pełnego układu (owoidów i sondy domacicznej). Różnica średnich

pozostawała znamienna (p=0,016) przy uwzględnieniu 10% błędu metody. Wartości średnie dawek
biologicznych r1 i r2 wynosiły odpowiednio: 16,8±8,O Gy i 24,0±9,6 Gy, a średnia różnica dawek
wynosiła 7,2 Gy (p=O,OOO).

Wnioski: Wykazano istotną różnicę między dawkami wyznaczonymi dwiema metodami.
W większości przypadków dawki w odbytnicy wyznaczone przy użyciu doodbytniczego drucika były

niższe od dawek obliczonych w punkcie referencyjnym wg ICRU. Wprowadzenie osłon obszaru
brachyterapii podczas leczenia wiązką zewnętrzną na podstawie obliczeń dawek R1 oznacza
możliwość podania zbyt wysokiej dawki całkowitej na odbytnicę, co zwiększa ryzyko wystąpienia

powikłań popromiennych. Z tego powodu metoda obliczenia dawki w odbytnicy przy użyciu

doodbytniczego drucika nie powinna być zalecana.
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Mycosis fungoides MF zaliczany jest do chłoniaków o niskim stopniu złośliwości, w których
dominującą manifestacją kliniczną jest zajęcie skóry. Większość przypadków MF wykazuje powolną

progresję. Okres, w którym dominują niespecyficzne, powierzchowne zmiany skórne jest często długi,
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waha si~ cz~sto srednio od 8-10 lat, poniewaz podejmowane biopsje w tym okresie choroby
nie zawsze pozwalajq ustalie rozpoznanie.

Od momentu ustalania rozpoznania potwierdzonego badaniem histologicznym srednie przezycia
zawierajq si~ w granicach 5 - 10 lat. Wspotczesnie stosowane metody leczenia to: fotochemioterapia,
powierzchowna terapia cytostatykami alkilujqcymi oraz radioterapia catej skory. Wprowadzenie
do leczenia elektron6w otworzyto nowe mozliwosci zastosowania promieniowania jonizujqcego w
terapii MF. W Klinice Radioterapii w Szczecinie do napromieniania catej skory wykorzystano metodq
szesciu pol opisanq pierwotnie przez Karzmarka, a nast~pnie zmodyfikowanq przez Page'a.
Napromienianie realizowano akceleratorem Mevatron MD wiqzkami elektron6w 0 energii nominalnej
5 MeV. Kazde z szesciu p61 byto napromieniane dwiema wiqzkami przy ustawieniu gtowlcy pod kqtem
±20ood osi horyzontalnej. W ciqgu dw6ch kolejnych dni pacjent otrzymywat dawk~ 2 Gy na catq skor~.

Autorzy przedstawiajq opis dw6ch przypadk6w chorych napromienianych w ciqgu 2 lat.
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W Centrum Onkologii w Bydgoszczy w latach 1990-1996 leczono 142 pacjent6w z rozpoznaniem
ziarnicy ztosliwej. Przeprowadzono retrospektywnq ocen~ wynik6w leczenia niepowodzen u chorych,
u ktorych zastosowano leczenie 1-rzutu. Mediana obserwaeji wYnosita 34 miesiqce, srednia
obserwacja 38 miesi~cy. Niepowodzenie, ezyli progresja w trakcie pierwotnego leczenia lub brak
odpowiedzi na leczenie lub wznowa po leczeniu wystqpita u 50 pacjent6w /35%/. Przeprowadzono
analiz~ wynlk6w uwzgl~dniajqc czas jego wystqpienia dzielqc pacjentow na grupy:

1 - z progresjq lub brakiem regresji w trakcie leczenia pierwotnego,
2 - ze wznowq wczesnq /remisja krotsza niz 12 miesi~cy

3 - ze wznowq poznq /remisja dtuzsza niz 12 miesi~ey/

Zastosowano leezenie drugiego rzutu uwzgl~dniajqc: czas, jaki uptynqt od ukonczenia leczenia
pierwotnego, lokalizacj~ wznowy i zaawansowania choroby.

W grupie niepowodzen samodzielnq chemioterapi~ zastosowano u 19 pacjent6w /38%/, leczenie
skojarzone u 18/36%/, samodzielnq radioterapi~ u 4/8%/, nie leczono 9 pacjent6w/18%/.
Najcz~sciej niepowodzenia dotyczq pacjent6w z rozpoznaniem hlstopatologicznym NS II I MC.
Ogolem 5-letnie aktualizowane przezycie dla eatej grupy wynosito 42%, odpowiednio w grupie
1 - 38%, w grupie 2 - 46%, w grupie 3 - 63% r6Znice statystycznie istotne.

Dane uzyskane z analizy wynik6w, swiadczq, Iz najez~stszq przyezynq zgonow jest niepowodzenie
leczenia chorych z grupy 1 i 2. Za niekorzystny czynnik rokowniczy mozna uznae ezas od ukonczenia
leczenia pierwotnego do pojawienia si~ wznowy.
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Wynik badan epidemiologicznych i immunologicznych wskazujq na zbieznose mi~dzy

zachorowaniem na ziarnic~ ztosliwq a zakazeniem wirusem Epsteina-Barr (EBV). Wykrycie wirusa

Rep. Praet. Oneol. Radiother. 4 (4) 1999 119

waha się często średnio od 8-10 lat, ponieważ podejmowane biopsje w tym okresie choroby
nie zawsze pozwalają ustalić rozpoznanie.

Od momentu ustalania rozpoznania potwierdzonego badaniem histologicznym średnie przeżycia

zawierają się w granicach 5 - 10 lat. Współcześnie stosowane metody leczenia to: fotochemioterapia,
powierzchowna terapia cytostatykami alkilującymi oraz radioterapia całej skóry. Wprowadzenie
do leczenia elektronów otworzyło nowe możliwości zastosowania promieniowania jonizującego w
terapii MF. W Klinice Radioterapii w Szczecinie do napromieniania całej skóry wykorzystano metodą

sześciu pól opisaną pierwotnie przez Karzmarka, a następnie zmodyfikowaną przez Page'a.
Napromienianie realizowano akceleratorem Mevatron MD wiązkami elektronów o energii nominalnej
5 MeV. Każde z sześciu pól było napromieniane dwiema wiązkami przy ustawieniu głowicy pod kątem

±20ood osi horyzontalnej. W ciągu dwóch kolejnych dni pacjent otrzymywał dawkę 2 Gy na całą skórę.

Autorzy przedstawiają opis dwóch przypadków chorych napromienianych w ciągu 2 lat.
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W Centrum Onkologii w Bydgoszczy w latach 1990-1996 leczono 142 pacjentów z rozpoznaniem
ziarnicy złośliwej. Przeprowadzono retrospektywną ocenę wyników leczenia niepowodzeń u chorych,
u których zastosowano leczenie 1-rzutu. Mediana obserwacji wynosiła 34 miesiące, średnia

obserwacja 38 miesięcy. Niepowodzenie, czyli progresja w trakcie pierwotnego leczenia lub brak
odpowiedzi na leczenie lub wznowa po leczeniu wystąpiła u 50 pacjentów /35%/. Przeprowadzono
analizę wyników uwzględniając czas jego wystąpienia dzieląc pacjentów na grupy:

1 - z progresją lub brakiem regresji w trakcie leczenia pierwotnego,
2 - ze wznową wczesną /remisja krótsza niż 12 miesięcy

3 - ze wznową późną /remisja dłuźsza niż 12 miesięcy/

Zastosowano leczenie drugiego rzutu uwzględniając: czas, jaki upłynął od ukończenia leczenia
pierwotnego, lokalizację wznowy i zaawansowania choroby.

W grupie niepowodzeń samodzielną chemioterapię zastosowano u 19 pacjentów /38%/, leczenie
skojarzone u 18/36%/, samodzielną radioterapię u 4/8%/, nie leczono 9 pacjentów/18%/.
Najczęściej niepowodzenia dotyczą pacjentów z rozpoznaniem histopatologicznym NS II i MC.
Ogółem S-letnie aktualizowane przeżycie dla całej grupy wynosiło 42%, odpowiednio w grupie
1 - 38%, w grupie 2 - 46%, w grupie 3 - 63% różnice statystycznie istotne.

Dane uzyskane z analizy wyników, świadczą, iż najczęstszą przyczyną zgonów jest niepowodzenie
leczenia chorych z grupy 1 i 2. Za niekorzystny czynnik rokowniczy można uznać czas od ukończenia

leczenia pierwotnego do pojawienia się wznowy.
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Wynik badań epidemiologicznych i immunologicznych wskazują na zbieżność między

zachorowaniem na ziarnicę złośliwą a zakażeniem wirusem Epsteina-Barr (EBV). Wykrycie wirusa

Rep. Pract. Oncol. Radiother. 4 (4) 1999 119




