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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przypadkow raka nadgtosni (75%) i 75 przypadkéw raka giosni (25%). W grupie chorych na raka
nadgto$ni zanotowano nastepujgce stopnie zaawansowania guza pierwotnego: 113 przypadkéw — T3
(51%) i 108-1.

T4 (49%), a w grupie chorych na raka glo$ni a w grupie chorych na raka gtosni zanotowano
u 11 chorych (15%). W przypadku naciekania raka poza krtan (T4) najczesciej byt zajety zachytek
gruszkowaty — 37 chorych (33%), prawie réwno czesto dotek jezykowo —nagto$niowy i nasada jezyka
- 34 chorych (30%), nacieki $cian gardta dolnego zanotowano u 10 chorych (9%), rozlegte nacieki
szerzace sie od zachytku gruszkowatego do nasady jezyka zanotowano u 7 chorych (6%).
U 26 chorych (22%) podejrzewano naciekanie zrebu chrzestnego krtani. W 36 przypadkach (12%)
z powodu dusznosci wykonano tracheostomie przed leczeniem, w tym przed leczeniem u 27 chorych
(75%) na raka nadgtosni i u 9 chorych (25%) na raka gtosni. Wszystkich chorych napromieniano
w warunkach terapii megawoltowej Co60 standardowg technikg 2 pol bocznych naprzeciwlegtych.
Catkowita dawke promieniowania od 60 do 78 Gy frakcjonowano w sposéb konwencjonalny. Sredni
czas trwania radioterapii wynosi 49 dni.

U 135 chorych (46%) zanotowano przerwe w trakcie radioterapii o srednim czasie trwania 3 dni.
Ogoétem w 3-letnim okresie obserwacji wyleczenie miejscowe zanotowano w 46% przypadkow
a przezycie bezobjawowe w 41% przypadkéw, a przezycie bezobjawowe w 41% przypadkéw.
Prawdopodobienstwo miejscowego wyleczenia raka krtani dla obydwu lokalizacji bylo podobne
i wynosito 44% dla raka pietra gornego i 47,5 % dla pietra srodkowego krtani. W przypadku raka krtani
o zaawansowaniu T4 prawdopodobienstwo wyleczenia zalezato od lokalizacji i wielkosci nacieku
pozakrtaniowego. Najlepsze rokowanie bylo zwigzane z podejrzeniem naciekania zrebu chrzestnego
krtani i wynosito 56% trzyletnich wyleczeh miejscowych, najgorsze wyniki leczenia zarejestrowano
w przypadku rozleglych naciekéw szerzacych sie z krtani poprzez gardto dolne do gardia srodkowego,
13,5% 3 letnich wyleczen miejscowych. Kenieczno$é wykonania tracheostomii przed radioterapig byla
zamiennie zwigzana z najgorszymi wynikami, 3 letnie wyleczenie miejscowe u chorych
z tracheostomg w przypadku raka nadgto$ni wynosito 4% a w raku gtoéni 11% oraz odpowiednio
w grupie chorych bez tracheostomy, 52% i 53%.

Analiza wielowariantowa wykazata, ze na zle rokowanie w wysoce znamienny i niezalezny sposoéb
wplywa tracheostomia wykonana przed leczeniem oraz wydtuzenie catkowitego czasu radioterapii
spowodowane przerwami w leczeniu.

1. Wykonanie tracheostomii przed leczeniem promieniami zaawansowanego raka krtani (T3-4) oraz
wydluzenie catkowitego czasu radioterapii jest znamiennie zwigzane z gorszym rokowaniem
leczenia promieniami raka krtani.

2. Skutecznosé leczenia raka krtani o zaawansowaniu T4 jest Scisle zwigzana z w1elkosmq
i lokalizacjg naciekoéw pozakrtaniowych.

Zte wyniki konwencjonalnej radioterapii chorych na zaawansowanego raka krtani skianiajg
do poszukiwan alternatywnych metod leczenia, takich jak: radioterapia niekonwencjonalna
(hiperfrakcjonowanie, przyspieszone napromienianie) lub catkowita laryngektomia z uzupelniajaca
radioterapia.
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WSTEPNA OCENA WYNIKOW LECZENIA OSZCZEDZAJACEGO
W LATACH 1993 ~ 1995 W WIELKOPOLSKIM CENTRUM ONKOLOGII

E. Adamiak, D. Fundowicz, M. Nowak, G. Stryczynska

Zaklad Radioterapii,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan, ul. Garbary 15

W latach 1993 — 1995 w Wielkopolskim Centrum Onkologii leczonych byto metodg oszczedzajaca
gruczot piersiowy 66 kobiet. Wiek chorych wahat sie od 28-73 lat, sredni 40,8. Do leczenia byly
kwalifikowane chore z guzem w piersi do 3 cm i niepalpacyjnymi weztami pachowymi. Nowotwor
u 37 chorych zlokalizowany byt w piersi prawej, u 29 w piersi lewej. Najczesciej byl umiejscowiony
w kwadracie gérnym zewnetrznym. W 53 przypadkach stwierdzono raka przewodowego, 4 DCIS,
4 molekularmego, 7 zrazikowego.
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