zastosowano czynniki wzrostu) neurologiczne i infekcyjne. U niektérych chorych wystapita
koniecznos¢ redukcji stosowanych dawek ze wzgledu na powiktania leczenia. Do leczenia
uzupetniajacego napromienianiem zakwalifikowano 28 chorych. Leczenie prowadzono w warunkach
terapii megawoltowej: wigzka promieniowania gamma kobaltu 60 lub fotonami X o energii 6 lub 9 MV
w dawce frakcyjnej 1,8-2,0 Gy/T do dawki catkowitej 36-44 Gy/T. Powiklania wczesne w trakcie
leczenia skojarzonego oceniono wedtug skal WHO i EORTC /RTOG.

Wyniki: W przypadku 35 chorych uzyskano catkowity remisje; u jednego chorego stwierdzono
wczesny nawr6t choroby. Okres obserwacii po leczeniu wynosi od 2 do 13 miesiecy.

Whioski: Obiektywna ocena skutecznosci i toksycznosci przedstawionego postepowania wymaga
liczebniejszej grupy chorych i diuzszego okresu obserwag;ji.
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ROLA LECZENIA NAPROMIENIANIEM W PIERWOTNYCH
CHLONIAKACH TARCZYCY

A. Trzaska, E. Lampka, J. Meder, J. Walewski
Klinika Nowotworéw Ukiadu Chtonnego Centrum Onkologii — Instytut w Warszawie

Praca przedstawia wyniki leczenia 17 chorych z pierwotnym rozpoznaniem chioniaka tarczycy

w Centrum Onkologii — Instytut w Warszawie w latach 1988-1998.
" Materiat: Grupe analizowang stanowi 10 chorych leczonych napromienianiem jako metod
samodzielng (1 chory) lub skojarzong z chemioterapia (9 chorych). U 2 chorych zastosowano
napromienianie paliatywne, w tym jednym przypadku powtdrne po 2,5 roku. Leczenie chemiczne jako
samodzielne wdrozono u 7 chorych.

Metoda: Leczenie napromienianiem prowadzono w warunkach terapii megawoltowej
z zastosowaniem 2Zrodta kobaltu 60, technikg dwdch pol przeciwiegtych (8 chorych) lub jednego pola
na wprost (2 chorych). Zastosowano dawki catkowite 30,6-39,9 Gy/T frakcjonowaniem
konwencjonalnym (u jednego chorego dodatkowo uzupetnienie dawki elektronami o energii 13 ME V).
Powikiania leczenia: U 3 chorych zaobserwowano wtérng niedoczynnosé tarczycy ustepujaca
po leczeniu substytucyjnym.

Wyniki leczenia: 5 chorych z grupy leczonej napromienianiem zyje (czas przezycia 7-121 miesiecy)
bez objawow aktywnosci choroby, 3 chorych zmarlo z powodu postepu procesu nowotworowego
i 1 chory z powodu niewydolnosci krazenia. Z obserwacii po leczeniu utracono 1 chorego.
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RADIOTERAPIA CHLONIAKOW NARZADU 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 wynikow leczenia chioniakéw narzadow wzroku ze szczegoinym
uwzglednieniem radioterapii.

Materiat stanowito 41 chorych (21 kobiet, 20 mezczyzn, w wieku 2,5 — 87 lat), z chioniakiem
ziosliwym oczodotu lub aparatu ochronnego oka. Poza petng oceng okulistyczng, morfologig
z recznym rozmazem wykonano biopsjge aspiracyjng cienkoigtowa (BAC) i badania aspiratu:
cytologiczne,  immunocytochemiczne, genetyczno-molekularne,  cytometrze przeptywowym,
ewentualnie badania histopatologiczne.

Przy podejrzeniu o naciekanie oczodotu: USG RTG KT, z ewentualng réwnoczesna BAC lub MRI.
U wszystkich RTG Kklatki piersiowej, USG jamy brzuszne, konsultacje hematologiczng
lub pediatryczna, przy podejrzeniu procesu uogéinionego — mielogram.
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Wyniki: U 18/41 chorych rozpoznano zmiany miejscowe: 16 — leczono tylko napromienianiem
20-40 G/T, 2 z naciekiem w powiece dolnej operacyjne + miejscowo Miyomycyne w kroplach.
U 23 chorych z uogblnionym chioniakiem zastosowano chemioterapig, w tym u 12 dodatkowo
gammaterapie, a u jednego usunigcie operacyjne guza powieki z nastgpowym napromienianiem.
Uzyskanie bardzo dobrych efekiéw po radioterapii w przypadku form fagodnych chioniaka
i zlokalizowanych w oczodole lub aparacie ochronnym oka sugeruje stosowanie tej formy leczenia
bez chemioterapii jako mniej obcigzajgcej i rownie skutecznej.
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ROZWOJ CHLONIAKA NIEZIARNICZEGO W PRZEBIEGU CHOROBY
AUTOIMMUNOLOGICZNEJ. OPIS PIECIU PRZYPADKOW

Sas - Korczynska, S. Korzeniowska
Klinika Radioterapii Centrum Onkologii-Oddziat w Krakowie

Przedstawiono rozwéj chtoniaka nieziarniczego w grupie pigciu chorych (3 kobiety, 2 mezczyzn)
leczonych z powodu choroby autoimmunologicznej: zespotu Sjogrena, choroby Gravesa-Basedowa,
zapalenia stawéw, tocznia rumieniowatego.

Chioniaki rozwinely sie w czasie od 2 do 28 lat po rozpoznaniu choroby autoimmunologicznej.
Wszystkie wykazywaly wysoki stopienn ziosliwosci (chioniaki zbudowane z duzych komorek
— 3 chorych, chioniak Lennerta — 2 chorych). W leczeniu chioniakow stosowano chemioterapie
(MACOP-B, POCE, ACOB, CHOP) skojarzong z konsolidacyjna radioterapig (4 chorych)
lub samodzielng radioterapie (1 chora).

U wszystkich chorych uzyskano catkowita regresjg chfoniaka nieziarniczego. W trakcie obserwacji
u 2 chorych stwierdzono nawr6t chioniaka w obrebie kanaiu kregowego (2 lata po leczeniu)
i w wezlach okotoaortalnych i nadobojczykowych (1 rok po leczeniu). Pozostali chorzy zyjq bez
nawrotu chtoniaka od 43 do 48 miesiecy po zakonficzeniu leczenia.
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ODCZYNY POPROMIENNE w TKANCE P’LUCNEJ
PO NAPROMIENIANIU TECHNIKA PLASZCZA GORNEGO
CHORYCH NA NOWOTWORY UKLADU CHLONNEGO

P. Blaszczyk, W. Windorbska, M. Mross
Regionalne Centrum Onkologii w Bydgoszczy, ul. Izabeli Romanowskiej 2, 85-790 Bydgoszcz

Zastosowanie techniki ptaszczowej (ptaszcz gérmy) w leczeniu nowotworéw uktadu chionnego
wymaga podania dawki ok. 40 Gy na obszar tkanki ptucnej bezposrednio graniczacy ze $rodpiersiem,
bocznymi $cianami klatki piersiowej, oraz okolice szczytéw phuc. Powstajacy w wyniku napromieniania
ostry odczyn promienny w tkance ptucnej przejawia si¢ procesami zapalnymi migzszu piuc i optucnej
powodujac dolegliwosci w postaci suchego kaszlu, Bélu w klatce piersiowej, niewielkiej dusznosci
wysitkowej. W leczeniu stosuje sie leki objawowe, a w przypadkach ostrych wysokie dawki hormonéw
steroidowych. Pézne powikiania popromienne pojawiajg sig¢ w postaci zwi6knienia pluc i optucnej
powodujac zmniejszenie powierzchni oddechowej, uposledzenie dyfuzji tienu i dwutienku wegla przez
Sciane pecherzykéw ptucnych, zaburzenia wentylacji ptuc. Zmiany te majg charakter subkliniczny
wyjatkowo powodujac dolegliwo$ci wymagajace leczenia.

W pracy przedstawiono mechanizm powstawania wczesnych i péZznych odczynéw popromiennych
w plucach i zachodzace zmiany morfologiczne wywotane napromienianiem i skojarzonym leczeniem
chemicznym. W oparciu o wybrane doniesienia kliniczne i materiat wstgpny z pomiaréw
spirometrycznych wykonywanych w RCO w Bydgoszczy przedstawiono wyniki badan uktadu
oddechowego u pacjentéw z przezyciami dtugoletnimi w tym u chorych napromienianych
w dziecinstwie.
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