Charakterystyka grup Rad 226 Cez 137 Iryd 192

liczba chorych 71 92 77
w stopniu | 56 74 58
zaawansowania ll 13 12 15
kiinicznego Ill 2 6 3
Schemat leczenia

Brachyterapia 2 kroki z 15 Mg Ra aplikator w ksztatcie walca
Dawka 55Gy 50Gy 18 Gy
ilos¢ serii

czas leczenia 115 godzin ok. 48 godzin ok. 10 minut
teleterapia

czas 3-4 tygodnie po brachyterapii w trakcie brachyterapii
dawka 40 Gy 40 Gy 40-50Gy
dawka frakcyjna 2 Gy 5 Gy 2Gy

Czas obserwacji 5 lat 5 lat 2lata

24-36 miesiecy

Wyniki i ich omowienie
przezycia 5-letnie

Odczyny popromienne

wg skali EORTC/RTOG st. 1 i il

wczesne pecherz moczowy 10-14% 15-16% 9-13%
odbytnica 2 0 29-41%

pozne pecherz moczowy 5-7% 7-8% 7-10%
odbytnica 12-17% 7-8% 18-25%

Nie stwierdzono powiktan w stopniu Ill i IV, zardwno wczesnych jak i poznych.
Whnioski:

1. Wyniki leczenia wszystkimi trzema metodami sg porownywalne.

2. Nie stwierdzono istotnych roznic pod wzgledem ilosci i cigzkosci powiktart popromiennych
pomiedzy metodami z zastosowaniem Radu 226 oraz Cezu 137, wigksza ilo$¢ odczynow
ze strony odbytnicy przy stosowaniu Irydu 192 moze wigza¢ si¢ z wigksza mocg dawki,
jak i rownoczesnym przeprowadzeniem obu czesci leczenia.

3. Wyzszo$é przedstawionych metod after-loading polega na krétszym czasie leczenia
(unieruchomienia) szczegolnie w przypadku HDR oraz niewielkim stopniu narazenia personelu.
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DOSWIADCZENIA ODDZIALU RADIOTERAPII I D.C.0. W LECZENIU
SKOJARZONYM ZtOSLIWYCH GLEJAKOW MOZGU

Wiodarska-Polinska, M. Jagas

Katedra Onkologii AM we Wroctawiu, Oddziat Radioterapii Il,
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, 53-413 Wroctaw pl. Hirszfelda 12

Celem pracy byla retrospektywna ocena wyniku skojarzonego leczenia 30 chorych na glejaki
zlosliwe mézgu, hospitalizowanych w Oddziale Radioterapii Il D. C. O. we Wroctawiu w latach
1990-1996. '

Najwiecej zachorowan stwierdzono w grupie wiekowej 45-55 lat. Czas trwania objawow do chwili
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego wahat sig od 2 tygodni do 8 lat ($rednio 3,9 miesigca)
Nadnamiotowa lokalizacja guzdéw u wiekszosci chorych dawata zespdt objawdéw wzmozonego
cisnienia $rodczaszkowego.

Radioterapie pooperacyjng przeprowadzono promieniami Co 60. U 21 chorych bylo to leczenie
z zatozeniem radykalnym, a u 9 z zalozeniem paliatywnym.

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



Wsréd chorych leczonych radykalnie uzyskano 6% przezy¢ piecioletnich, co jest zgodne
z doniesieniami publikowanymi w pismiennictwie.
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OCENA SKUTECZNOSCI LECZENIA PROMIENIAMI U CHORYCH
NA MIEJSCOWO ZAAWANSOWANEGO RAKA SUTKA

W. Sasiadek, A. Wygoda, K. Sktadowski, J. Rogozinska, B. Lange, A. Mucha, M. Syguta

I Klinika Radioterapii, Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sklodowskiej - Curie
Oddziat w Gliwicach, 44-100 Gliwice, ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15

Celem pracy jest ocena skutecznosci leczenia promieniami na miejscowo zaawansowanego raka
sutka.

Analizowano 83 chore na miejscowo zaawansowanego, nieoperacyjnego raka sutka w stopniu |l

i A1l B wg WHO leczone w latach 1985-90 w Instytucie Onkologii w Gliwicach. Srednia wieku
chorych wynosita 53 lata. U 2 chorych stwierdzono raka sutka w stopniu zaawansowania T2NO,
u2-T2NI, u2-T3NG, u 12 T3NI, u 6 T3N2, u 8 T4NO, u 22 - T4N1, u 29 T4N2.
Wszystkie chore przed rozpoczeciem radioterapii poddano leczeniu systemowemu (harmonoterapii,
chemioterapii). Srednia dawka w radioterapii na guz wyniosta 59,5 Gy. Po radioterapii radykalny
zabieg operacyjny przeprowadzono u 28 chorych.. Mediana okresu obserwacji wyniosta 38,5 miesigca
- Ogotem w analizowanej grupie zanotowano 41% 3-letnich przezyé catkowitych i 18%
bezobjawowych. 3-letnia wyleczalnos¢ miejscowa wyniosta 20%. Sredni czas ujawniania sie wznowy
miejscowej u chorych,. u ktérych uzyskano catkowitg remisje wynidst 26,2 miesiecy. Czas do ujawniania
przerzutéw odlegtych wyniést rednio 17 miesigcy.

Ogétlem w analizowanej grupie zanotowano 41% 3-letnich przezyé catkowitych i 18%
bezobjawowych. 3-letnia wyleczalno$¢ miejscowa wyniosta 20%. Sredni czas do ujawniania sie
wznowy miejscowej u chorych, u ktérych uzyskano catkowitg remisje wyniost 26,2 miesiecy. Czas
do ujawnienia przerzutéw odlegtych wyniost srednio 17 miesiecy.

W analizie jednowariantowej znamienny zwigzek z lepszymi wynikami leczenia (kryterium przezycia
bezobjawowego) zanotowano dla: napromieniania dawka powyzej 70 Gy, nizszego stopnia
klinicznego zaawansowania guza-T2-3, jego objgtosci ponizej 200 cm® oraz radykalnosci zabiegu
operacyjnego. Jednak w wyniku analizy wielowariantowej (wg Coxa) jako znamiennie niezalezny
czynnik prognostyczny uznano jedynie stopie zaawansowania guza T.

Whioski: Przypadki pierwotnie nieoperacyjnego raka podane indukcyjnej radio- i /ew. chemioterapii
stanowig niejednorodng klinicznie grupe, w ktérej decydujgce znaczenie dla rokowania ma
zaawansowanie guza nowotworowego.
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RADIOTERAPIA CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA
KRTANI W MATERIALE KLINICZNYM INSTYTUT ONKOLOGII
W GLIWICACH W LATACH 1990-96

A. Mucha, K. Sktadowski, A. Wygoda, W. Sasiadek, M. Golen
I Klinika Radioterapii Centrum Onkologii - Instytut im. M. Skiodowskiej - Curie, Oddziat w Gliwicach

Celem pracy jest ocena skuteczno$ci samodzielnego radykalnego leczenia promieniami chorych
na zaawansowanego raka krtani (T3-4), w latach 1990 — 96 w Centrum Onkologii w Instytucie
w Gliwicach oraz ustalenie rokowniczego znaczenia wielkosci i umiejscowienia nowotworowych
naciekow pozakrtaniowych i tracheostomii wykonywanej przed leczeniem.

Materiat kliniczny stanowi 296 przypadkéw zaawansowanego ptaskonabtonkowego raka kriani
leczonych radykalnie samodzielnym napromienianiem. Przedmiotem analizy jest grupa 221
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