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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U 18 pacjentek stwierdzono w ocenie histologicznej przerzuty w weztach dotu pachowego. Okres
obserwacji naszych chorych jest jeszcze stosunkowo krétki. Wérod naszych pacjentek u 4 powodu
wznowy miejscowej konieczne mastectomii, 3 kobiety zmarly z powodu przerzutéw odlegtych (jedna
w 1 roku obserwacji, dwie w 2 roku obserwacj).
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WYNIKI LECZENIA CHORYCH NA RAKA SUTKA W STADIUM
ROZSIEWU W MATERIALE WIELKOPOLSKIEGO CENTRUM
ONKOLOGII

J. Skowronek, K. Adamska, G. Bak, D. Jezierska, E. Nowakowska, A. O'Shea,
M. Kubaszewska

| Oddziat Radioterapii Ogoélnej, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan

Wstep: Leczenie chorych na raka sutka w stadium rozsiewu (M1) ma charakter paliatywny. Metody
leczenia obejmujg radioterapig, chemioterapig, hormonoterapie w monoterapii lub jako leczenie
skojarzone. Wyniki leczenia s najczesciej zte. Przedstawiamy wyniki leczenia chorych na raka sutka
w stadium rozsiewu leczonych w Wielkopolskim Centrum Onkologii.

Materiat i metody: 95 chorych na raka sutka w stadium M1 feczono w latach 1983-1987
w Wielkopolskim Centrum Onkologii. Wiek chorych wahat sie od 29 do 74 lat, $rednio 51,5 lat.
W grupie 65 chorych pierwszym umiejscowieniem przerzutéw byt kosciec, w dalszej kolejnosci pluca
i watroba. Wigkszos¢ chorych leczona byfa cytostatykami lub hormonami, u czesci zastosowano
paliatywng radioterapie. Wyniki leczenia opracowano na podstawie historii chordb i przeprowadzonej
katamnezie. Grupe badang poddano 5-letniej obserwacii.

Wyniki: 8 chorych (8,4%) przezyto 5 lat od momentu rozpoczecia leczenia zmian przerzutowych.
Sredni okres przezycia w calej grupie wyniost 13,5 miesiaca.

Whnioski: Pomimo ztego rokowania leczeniem systemowym udaje sie przediuzyé zycie czesci
chorych na raka sutka, u ktérych wystapily przerzuty odlegte.

71

ZASADY LECZENIA NAPROMIENIANIEM CHORYCH
NA CZERNIAKA ZLOSLIWEGO NA PRZYKLADZIE CHORYCH
LECZONYCH W WIELKOPOLSKIM CENTRUM ONKOLOGII

J. Skowronek, K. Adamska, E. Nowakowska, D. Jaraszyk, M. Kubaszewska, A. O’Shea
I Oddziat Radioterapii Ogéinej, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan

Wstep: Czemiak ztosliwy byt uwazany przez wiele lat na nowotwér promieniooporny. Liczne

badania nad radiobiologig czerniaka oraz stwierdzona réznorodnoéé morfologiczna tego nowotworu
" spowodowaty zmiane tej opinii. Przedstawiono wybrane wyniki leczenia czerniaka napromienianiem

uzyskiwane przez réznych autoréw oraz wyniki wtasne. Oméwiono zasady leczenia czerniaka
napromienianiem.

Materiat i metody: Przedstawiono wyniki leczenia napromienianiem 57 chorych z czerniakiem
zlosliwym skory leczonych w Wielkopolskim Centrum Onkologii w latach 1970-1003. Omdwiono dane
kliniczne histopatologiczne i wyniki przezyé 5 letnich.

Wyniki: Pomimo duzego zaawansowania i leczenia czesto z zalozeniem paliatywnym uzyskano 40,4%
5-letnich przezy¢. Uzyskanie remisji catkowitej zmian leczonych napromienianiem pozwolito na wzrost
odsetka przezy¢ 5 letnich.

Whioski:

1. Paliatywna radioterapia umozliwia przezycie 5-letnie cze$ci chorych.
2. Nie ma wskazan do uznania czerniaka ziosliwego jako nowotwér promieniooporny.
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