
og61ny pacjentki, przeprowadzono tele- i brachyterapi~ zgodnie z zasadami przyj~tymi dla raka szyjki
macicy (w takim samym stopniu zaawansowania).

Pacjentka dobrze zniosta leczenie i pozostaje w obserwacji 12 miesi~cy. Badanie przedmiotowe,
podmiotowe i dodatkowe nie wykazujq 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 Nowotwor6w Uktadu Chtonnego Centrum Onkologii - Instytut w Warszawie

W latach 1995 - 1998 W Klinice Nowotwor6w Uktadu Chtonnego Centrum Onkologii w Warszawie
leczono 94 chorych na szpiczaka mnogiego, w tym 39 kobiet i 55 m~zczyzn. Rozpi~tosc wieku
wynosita 23 - 84 lata (srednia 60,3). U chorych zastosowano radioterapi~ paliatywnq jako jeden
z element6w leczenia skojarzonego. Dw6ch chorych z rozpoznaniem szpiczaka izolowanego (postac
pozakostna: 1. krtan 2. nosogardto) napromieniano radykalnie stosujqC radioterapi~ jako samodzielnq
metod leczenia.

Wytqcznie systemowo leczono 18 chorych (programem MP,VAD).
W radioterapii paliatywnej stosowano r6zne frakcjonowania: 1x500 cGy/T, 10x300 cGy, 20x 200

cGy/T.
W jednym przypadku napromieniano chorq na g6rnq potow~ ciata (UHBI) podajqc dawk~ catkowitq

600cGy It. Wszyscy chorzy otrzymywali leczenie wspomagajqce preparatami z grupy bisosfonian6w
lub Calcytonien~. Przed radioterapiq u dw6ch chorych wykonano ortopedyczne zespolenie
dokonywanych ztaman patologicznych: kosci ramiennych, kosci udowych.

Wszyscy chorzy odpowiedzieli na zastosowane leczenie: dw6ch chorych z rozpoznaniem
Plascocytoma solitare uzyskato CR z 2-letnim okresem przezycia. Wszyscy chorzy poddani
napromienianiu paliatywnemu odniesli znakomity efekt ustqpienia lub znacznego zmniejszenia
dolegliwosci b610wych
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WST~PNA OCENA WYNIKOW I TOKSYCZNOSCI LECZENIA
CHORYCH NA ZIARNIC~ ZlOSLlWJ\, U KTORYCH ZASTOSOWANO
PROGRAM LOPP/EVA Z UZUPEt.NIAJJ\CYM NAPROMIENIANIEM

J. Meder, J. Walewski, J.Tajer, E. Lampka, W. Osiadacz, B. Brzeska, A. Borawska

Klinika Nowotwor6w Uktadu Chtonnego Centrum Onkologii- Instytut w Warszawie

W Klinice Nowotwor6w Uktadu Chtonnego Centrum Onkologii - Instytut w Warszawie w okresie
maj 1997 - grudzien 1998 prowadzono leczenie pilotowej grupy chorych na ziarnic~ ztosliwq
programem LOPP/EVA z nast~powym leczeniem napromienianiem.

Celem badania byta ocena skutecznosci i tolerancji stosowanego leczenia
Material: Analizowanq grup~ stanowito 36 chorych (21 kobiet i 36 m~zczyzn) w wieku 15-51 lat

(srednia wieku 30,8). Rozpoznanie mikroskopowe postawiono na podstawie badania pobranego w~zta

chtonnego lub wycinka z mediastinoskopii: LP-6 chorych; NS I 13 chorych; Ns 11-13 chorych; NS 11
10 chorych; Ns-2 i MC-4chorych. Stopien zaawansowania klinicznego: 1-4 chorych; 11-19 chorych; 111-6
chorych i IV-7 chorych. Obecnosc objaw6w og61nych stwierdzono u 17 chorych, Ob. powyzej 50 u 21
chorych, zaj~cie powyzej 3 okolic u 23 chorych oraz lokalizacj~ pozaw~ztowq u 7 chorych.

Metoda: 28 chorych leczono chemicznie z uzupetniajqcym leczeniem napromienianiem, natomiast
8 chorych tylko schematem LOPP/EVA (VCR, VP-16, Chloralambucil, VBL, prokarbazyna, Prednison,
ADM; cykle co 28 dni). Najcz~sciej obserwowano powiktania hematologiczne (u 50% chorych
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zastosowano czynniki wzrostu) neuroiogiczne i infekcyjne. U niekt6rych chorych wystqpifa
koniecznosc redukcji stosowanych dawek ze wzgl~du na powikfania leczenia. Do leczenia
uzupefniajC\.cego napromienianiem zakwalifikowano 28 chorych. Leczenie prowadzono w warunkach
terapii megawoltowej: wiC\.zkC\. promieniowania gamma kobaltu 60 lub fotonami X 0 energii 6 lub 9 MV
w dawce frakcyjnej 1,8-2,0 Gy/T do dawki cafkowitej 36-44 Gy/T. Powikfania wczesne w trakcie
leczenia skojarzonego oceniono wedfug skal WHO i EORTC /RTOG.

Wyniki: W przypadku 35 chorych uzyskano cafkowitc\' remisj~; u jednego chorego stwierdzono
wczesny nawr6t choroby. Okres obserwacji po leczeniu wynosi od 2 do 13 miesi~cy.

Wnioski: Obiektywna ocena skutecznosci i toksycznosci przedstawionego post~powania wymaga
Iiczebniejszej grupy chorych i dfuzszego okresu obserwacji.
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ROLA LECZENIA NAPROMIENIANIEM
CHt.ONIAKACH TARCZYCY

A. Trzaska, E. Lampka, J. Meder, J. Walewski

W PIERWOTNYCH

Klinika Nowotwor6w Ukfadu Chfonnego Centrum Onkologii - Instytut w Warszawie

Praca przedstawia wyniki leczenia 17 chorych z pierwotnym rozpoznaniem chfoniaka tarczycy
w Centrum Onkologii -Instytut w Warszawie w latach 1988-1998.
. Materiaf: Grup~ analizowanq stanowi 10 chorych leczonych napromienianiem jako metod
samodzielnC\. (1 chory) lub skojarzonC\. z chemioterapiC\. (9 chorych). U 2 chorych zastosowano
napromienianie paliatywne, w tym jednym przypadku powt6rne po 2,5 roku. Leczenie chemiczne jako
samodzielne wdrozono u 7 chorych.

Metoda: Leczenie napromienianiem prowadzono w warunkach terapii megawoltowej
z zastosowaniem zr6dfa kobaltu 60, technikC\. dw6ch p61 przeciwlegfych (8 chorych) lub jednego pola
na wprost (2 chorych). Zastosowano dawki cafkowite 30,6-39,9 Gy/T frakcjonowaniem
konwencjonalnym (u jednego chorego dodatkowo uzupefnienie dawki elektronami 0 energii 13 ME V).
Powikfania leczenia: U 3 chorych zaobserwowano wt6rnq niedoczynnosc tarczycy ust~pujqCq

po leczeniu substytucyjnym.
Wyniki leczenia: 5 chorych z grupy leczonej napromienianiem zyje (czas przezycia 7-121 miesi~cy)

bez objaw6w aktywnosci choroby, 3 chorych zmarfo z powodu post~pu procesu nowotworowego
i 1 chory z powodu niewydolnosci krC\.zenia. Z obserwacji po leczeniu utracono 1 chorego.

48
RADIOTERAPIA CHt.ONIAKOW NARZJ\DU WZROKU

A. Wolska-Szmidt, z. Krzystolik, A. Jarema

Katedra i Klinika Okulistyki (WS) PAM w Szczecinie
Klinika Radioterapii PAM w Szczecinie

Celem pracy jest przedstawienie wynik6w leczenia chfoniak6w narzqd6w wzroku ze szczeg6lnym
uwzgl~dnieniem radioterapii.

Materiaf stanowHo 41 chorych (21 kobiet, 20 m~zczyzn, w wieku 2,5 - 87 lat), z chfoniakiem
zfosliwym oczodofu lub aparatu ochronnego oka. Poza pefnq ocenq okulistycznq, morfologiq
z r~cznym rozmazem wykonano biopsj~ aspiracyjnC\. cienkoigfowC\. (BAC) i badania aspiratu:
cytologiczne, immunocytochemiczne, genetyczno-molekularne, cytometrze przepfywowym,
ewentualnie badania histopatologiczne.

Przy podejrzeniu 0 naciekanie oczodofu: USG RTG KT, z ewentualnC\. r6wnoczesnC\. BAC lub MRI.
U wszystkich RTG klatki piersiowej, USG jamy brzuszne, konsultacj~ hematologicznC\.
lub pediatrycznq, przy podejrzeniu procesu uog61nionego - mielogram.
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