chemio- i radioterapia oraz u jednego chorego operacja i radioterapia. Dawki leczenia
napromienianiem wahaty sie od 40 do 50 Gy/T.
Wyniki: 11 chorych zyje; 1 chora zmarta w frakcie leczenia z powodu progresji procesu
nowotworowego. Przezycie wolne od choroby od 6 miesiecy do 13 lat (srednio 65,5 miesiecy).
Whnioski: Rzadko$¢ wystepowania PChK, mata liczebno$é grup chorych, réZznorodna histopatologia,
réozny stopien zaawansowania i schematy postepowania leczniczego oceniane w badaniach
retrospektywnych powodujg trudnosci w ustalaniu odpowiedniego sposobu leczenia.
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IZOLOWANY SZPICZAK KOSCI TKANEK MIEKKICH

J. Tajer, E. Lampka, B. Brzeska, W. Osiadacz, J. Meder, J. Walewski
Klinika Nowotworow Ukiadu Chtonnego Centrum Onkologii — Instytut w Warszawie

Izolowany szpiczak kosci (ISK) lub tkanek migkkich (ISTM) stanowi ok. 7% choréb ukiadu
krwiotwdrczego.

Material: Grupe stanowi 17 chorych z rozpoznaniem izolowanego szpiczaka kosci (ISK)
i 10 chorych z izolowanym szpiczakiem tkanek miekkich (ISTM) leczonych w Centrum Onkologii
w Warszawie w latach 1990 — 1998. W grupie I1SK byto 9 kobiet i 8 mezczyzn w wieku 37-72 (srednia
wieku 54 lata) z lokalizacja zmian: kregi piersiowe (8 chorych), ledzwiowe (2 chorych), szyjne
(1 chory), kosci biodrowo - kulszowej (3 chorych), kos¢ ramienna (1 chory), zuchwa (1 chory),
natomiast w grupie ISTM: 4 kobiety i 6 mezczyzn w wieku 35-81 lat ($rednio 61 lat) z lokalizacjg
zmian: zatoka szczekowa i sitowie (3 chorych) jama nosowa (3 chorych), podniebienie migkkie
(2 chorych), krtan (1 chora).

Metoda: W grupie ISK u 10 chorych wykonano laminekionie z powodu kompresji rdzenia
z uzupehniajacym napromienianiem w dawce 30-44 Gy/T. Dawka calkowita napromieniania w catej
grupie wynosita 30-50 Gy/T. W grupie EMP 6 chorych leczono wytacznie napromienianiem, 1 chorego
operacyjnie, pozostatych metoda skojarzona: napromienianie i chemioterapia. Dawka catkowita
leczenia napromienianiem wynosita 30-60 Gy/T.

Wyniki: W grupie ISK zyje 13 chorych, w tym 2 chorych z uogolniong postacig choroby, 4 chorych
zmario z powodu postepu procesu nowotworowego (przejscie w szpiczaka mnogiego). Czas wolny
od choroby wynosi 12-71 miesigcy (Srednio 49 miesigcy). W grupie ISTM Zyje 8 chorych, w tym
6 z catkowitg remisja. Czas przezycia wolnego od choroby wynosi 29-104 miesigce (Srednio
54 miesigce).

Whioski: Dotychczasowe obserwacje potwierdzaja doniesienia literaturowe: chorzy z postacig ISK
narazeni sg czesciej na uogodlnienie procesu chorobowego. Okres wolny od choroby w grupie z ISTM
jest dluzszy niz chorych z ISK.
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CHLONIAK ZLOSLIWY SZYJKI MACICY
J. Sobotkowski, M. Grzelak, A. Pietraszak

Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika, Regionalny Osrodek Onkologiczny,
Oddziat Radioterapii Ginekologicznej, 93-509 t.6dz, ul. Paderewskiego 4

Przedstawiono 77-letnig pacjentke (nr historii choroby 168888) z rozpoznaniem chtoniaka ztosliwego
szyjki macicy.

Te bardzo rzadkga lokalizacje przyjelismy jako pierwotng po przeprowadzeniu wymaganych badan
dodatkowych. Rozpoznanie mikroskopowe postawit Zaklad Patologii nowotworéw AM
(prof. J. Alwasiak): Lymphoma malignum linii B 0 wysokiej ztosliwosci Biorgc pod uwage ograniczenie
choroby do narzadu piciowego (CS | E), ostry przebieg (dolegliwosci trwaty 6 tygodni) wiek i stan
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ogolny pacjentki, przeprowadzono tele- i brachyterapie zgodnie z zasadami przyjetymi dla raka szyjki
macicy (w takim samym stopniu zaawansowania).

Pacjentka dobrze zniosta leczenie i pozostaje w obserwacji 12 miesigcy. Badanie przedmiotowe,
podmiotowe i dodatkowe nie wykazujg cech nawrotu choroby.
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ROLA RADIOTERAPII W KOMPLEKSOWYM LECZENIU CHORYCH
NA SZPICZAKA

A. Brzeska, J. Tajer, W. Osiadacz, E Lampka, B. Krzyzanowska, B. Trzaska, J. Meder
Klinika Nowotworéw Uktadu Chionnego Centrum Onkologii — Instytut w Warszawie

W latach 1995 — 1998 W Kilinice Nowotworéw Uktadu Chtonnego Centrum Onkologii w Warszawie
leczono 94 chorych na szpiczaka mnogiego, w tym 39 kobiet i 55 mezczyzn. Rozpietosé wieku
wynosita 23 — 84 lata (Srednia 60,3). U chorych zastosowano radioterapie paliatywng jako jeden
z elementow leczenia skojarzonego. Dwéch chorych z rozpoznaniem szpiczaka izolowanego (postaé
pozakostna: 1. krtan 2. nosogardio) napromieniano radykalnie stosujac radioterapie jako samodzielng
metod leczenia.

Wylgcznie systemowo leczono 18 chorych (programem MP,VAD).

W radioterapii paliatywnej stosowano rézne frakcjonowania: 1x500 cGy/T, 10x300 cGy, 20x 200
cGy/T.

W jednym przypadku napromieniano chorg na gérng potowe ciata (UHBI) podajac dawke catkowita
600cGy /t. Wszyscy chorzy otrzymywali leczenie wspomagajace preparatami z grupy bisosfonianéw
lub Calcytonieng. Przed radioterapia u dwdch chorych wykonano ortopedyczne zespolenie
dokonywanych ztaman patologicznych: kosci ramiennych, kogci udowych.

Wszyscy chorzy odpowiedzieli na zastosowane leczenie: dwoch chorych z rozpoznaniem
Plascocytoma solitare uzyskato CR z 2-letnim okresem przezycia. Wszyscy chorzy poddani
napromienianiu paliatywnemu odniesli znakomity efekt ustgpienia lub znacznego zmniejszenia
dolegliwosci bolowych
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WSTEPNA OCENA WYNIKOW | TOKSYCZNOSCI LECZENIA
CHORYCH NA ZIARNICE Z£OSLIWA, U KTORYCH ZASTOSOWANO
PROGRAM LOPP/EVA Z UZUPELNIAJACYM NAPROMIENIANIEM

J. Meder, J. Walewski, J.Tajer, E. Lampka, W. Osiadacz, B. Brzeska, A. Borawska
Klinika Nowotworéw Uktadu Chtonnego Centrum Onkologii- Instytut w Warszawie

W Kilinice Nowotworéw Uktadu Chionnego Centrum Onkologii — Instytut w Warszawie w okresie
maj 1997 — grudzien 1998 prowadzono leczenie pilotowej grupy chorych na ziarnice ztosliwag
programem LOPP/EVA z nastepowym leczeniem napromienianiem.

Celem badania byta ocena skutecznosci i tolerancji stosowanego leczenia

Material: Analizowana grupe stanowito 36 chorych (21 kobiet i 36 mezczyzn) w wieku 15-51 lat
(srednia wieku 30,8). Rozpoznanie mikroskopowe postawiono na podstawie badania pobranego wezla
chfonnego lub wycinka z mediastinoskopii: LP—6 chorych; NS | 13 chorych; Ns 1i-13 chorych; NS [I—
10 chorych; Ns-2 i MC-4chorych. Stopien zaawansowania klinicznego: I-4 chorych; II-19 chorych; 1II-6
chorych i IV-7 chorych. Obecno$¢ objawéw ogélnych stwierdzono u 17 chorych, Ob. powyzej 50 u 21
chorych, zajecie powyzej 3 okolic u 23 chorych oraz lokalizacje pozaweztowg u 7 chorych.

Metoda: 28 chorych leczono chemicznie z uzupetniajgcym leczeniem napromienianiem, natomiast
8 chorych tylko schematem LOPP/EVA (VCR, VP-16, Chloralambucil, VBL, prokarbazyna, Prednison,
ADM; cykle co 28 dni). Najcze$ciej obserwowano powikiania hematologiczne (u 50% chorych
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