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RADIOTERAPIA ZIARNICY ZLOSLIWEJ U DZIECI W MATERIALE
| ZAKLADU TELERADIOTERAPII CENTRUM

A. Skowronska-Gardas, M. Chojnacka, K. Pedziwiatr

Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sklodowskiej - Curie
Zakiad Teleradioterapii |, Warszawa 00-973, ul. Wawelska 15

W latach 1986-1998 w | Zakladzie Radioterapii Centrum Onkologii w Warszawie leczono 97 dzieci
Z rozpoznaniem ziarnicy ziosliwej, w wieku od 2 do 18 lat. Ponad potowa pacjentdw (58%) byla
powyzej 10 roku zycia. Obserwowano znaczng przewage chlopcow M.:F = 1,77. Przewazali pacjenci
w | i w Il stopniu zaawansowania klinicznego (63%) i bez objawow ogéinych (62%). W rozpoznaniu
histopatologicznym najczestsza byta posta¢ NS (50%) i MC (31%).

Wszystkie dzieci otrzymaly leczenie chemiczne przed napromienianiem. U 71 zastosowano program
B-POPA, u 18 COPP/OPPA, u pozostatych 9 inne schematy leczenia. Pacjenci byli napromieniani
na teren pierwotnie zajetych okolic weztowych, promieniami telekobaltu-60. Stosowano dawki
od 20 do 36 Gy, przewaznie 25 Gy ( u 65%).

Obecnie zyje 91 pacjentéw, zmarto jedno dziecko, 5 stracono z obserwacji. Osiemdziesigciu
pacjentdéw Zyje bez nawrotu choroby. U Zadnego z pozostajgcych w obserwacji dzieci nie stwierdzono
péznych powiktan po napromienianiu.
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TYP Z PRZEWAGA LIMFOCYTOW ZIARNICY ZLOSLIWEJ:
CZY WYMAGA ODMIENNEGO LECZENIA?

A. Radkowski, A. Kokoszka, B. Rysz, M. Urbanska

Centrum Onkologii, Oddziat w Krakowie
Patistwowy Szpital Dzieciecy, Collegium Medicum UJ w Krakowie
Oddziat Chemioterapii, WSzS im. Rydygiera w Krakowie

Wstep: Typ z przewaggq limfocytéw ziarnicy ziosliwej (LP-HD) jest wyrézniany jako odrebna postac
histokliniczna. Ponadto wykazuje sie duze morfologiczne podobiefistwo do chioniaka nieziarmiczego
z limfocytéw B, ktdéry w rozpoznaniach LP-HD moze stanowié do 10%. Celem pracy jest ocena
przebiegu klinicznego i wyniki leczenia chorych na LP-HD.

Material: W Krakowskim Centrum Onkologii w latach 1987 — 1996 leczono 53 chorych
z rozpoznaniem LP-HD, 14 kobiet i 39 mezczyzn (M:K — 2,8:1). Wiek chorych wahat sie od 14 do 73
lat, mediana 39 lat. W stopniu zaawansowania I+ll bylo 31 chorych (58,5%), llI+lV 22 chorych
(41,5%). Objawy B stwierdzono u 13/53 chorych (24,5%), X 10/53 chorych (18,8%), E u 2/53 chorych
(3,8%). U 2/31 chorych (6,5%) proces byt zlokalizowany w uktadzie chtonnym przedprzeponowym.
W grupie I+ll, 1 chory by} leczony wylacznie chemicznie (CHT), 22 chorych leczono wytacznie CHT,
3 chorych RT i 10 chorych CHT+RT. Czas obserwacji waha sie od 16 do 132 miesiecy (mediana 66
miesiecy).

Wyniki: W calej grupie uzyskano 78% 5 — letnich i 71% 10 — letnich przezy¢, w grupie I+l
odpowiednio 90% i 78%. W grupie HI+IV 5 i 10 — letnie przezycia wyniosty 62%. Catkowitg regresje
po | rzucie leczenia uzyskano u 100% chorych w grupie I+l 4/5 wznéw (80%) stwierdzono w ukladzie
chtonnym przedprzeponowym. Czas wystgpienia wznowy wahat sie od 14 do 712 miesiecy (mediana
41 miesiecy). U jednego chorego stwierdzono transformacje typu LP w LD.U 3/53 chorych (5,6%)
stwierdzono w kontroli chloniaka nieziarniczego (MALT Zotadka, nieokresiony chioniak o wysokim
stopniu ztosliwosci, chioniak z limfocytéw T) w okresie od 13 do 35 miesiecy ( mediana 28 miesiecy).
W grupie llI+IV przezycie 5 — letnie wyniosto 69% u chorych leczonych CHT i 32% leczonych
wyiacznie RT (p = 0,3).
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