waha sie czesto $rednio od 8-10 Iat, poniewaz podejmowane biopsje w tym okresie choroby
nie zawsze pozwalajg ustali¢ rozpoznanie.

Od momentu ustalania rozpoznania potwierdzonego badaniem histologicznym $rednie przezycia
zawierajg sie w granicach 5 — 10 lat. Wspéiczesnie stosowane metody leczenia to: fotochemioterapia,
powierzchowna terapia cytostatykami alkilujgcymi oraz radioterapia catej skory. Wprowadzenie
do leczenia elektrondw otworzylo nowe mozliwosci zastosowania promieniowania jonizujgcego w
terapii MF. W Klinice Radioterapii w Szczecinie do napromieniania catej skéry wykorzystano metodg
szes$ciu pol opisang pierwotnie przez Karzmarka, a nastepnie zmodyfikowang przez Page’a.
Napromienianie realizowano akceleratorem Mevatron MD wigzkami elektronéw o energii nominalnej
5 MeV. Kazde z szesciu p6! byto napromieniane dwiema wigzkami przy ustawieniu gtowicy pod katem
+20°0d osi horyzontalnej. W ciggu dwdch kolejnych dni pacjent otrzymywat dawke 2 Gy na catg skore.

Autorzy przedstawiajg opis dwoch przypadkéw chorych napromienianych w ciagu 2 lat.
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WYNIKI LECZENIA NIEPOWODZEN U CHORYCH Z ROZPOZNANIEM
ZIARNICY ZLOSLIWEJ W MATERIALE REGIONALNEGO CENTRUM
ONKOLOGII W BYDGOSZCZY

E. Pietrusinska, E. Zidtkowska, A. Lebioda, W. Windorbska

Regionaine Centrum Onkologii w Bydgoszczy, Oddziat Radioterapii
85-788 Bydgoszcz, ul. dr |. Romanowskiej 2

W Centrum Onkologii w Bydgoszczy w latach 1990-1996 {eczono 142 pacjentéw z rozpoznaniem
ziaricy zlosliwej. Przeprowadzono retrospektywna ocene wynikow leczenia niepowodzen u chorych,
u ktdrych zastosowano leczenie 1-rzutu. Mediana obserwacji wynosita 34 miesigce, $rednia
obserwacja 38 miesiecy. Niepowodzenie, czyli progresja w trakcie pierwotnego leczenia lub brak
odpowiedzi na leczenie lub wznowa po leczeniu wystapita u 50 pacjentéw /35%/. Przeprowadzono
analize wynikéw uwzgledniajgc czas jego wystapienia dzielac pacjentéw na grupy:

1 — z progresja lub brakiem regresji w trakcie leczenia pierwotnego,
2 — ze wznowg wczesng /remisja krétsza niz 12 miesiecy
3 —ze wznowa pozna /remisja dluzsza niz 12 miesiecy/

Zastosowano leczenie drugiego rzutu uwzgiedniajac: czas, jaki uplynat od ukonczenia leczenia
pierwotnego, lokalizacje wznowy i zaawansowania choroby.

W grupie niepowodzen samodzielng chemioterapie zastosowano u 19 pacjentéw /38%/, leczenie
skojarzone u 18/36%/, samodzielng radioterapig u 4/8%/, nie leczono 9 pacjentéw/18%/.

Najczescie] niepowodzenia dotycza pacjentéw z rozpoznaniem histopatologicznym NS i i MC.
Ogotem 5-letnie aktualizowane przezycie dla catej grupy wynosito 42%, odpowiednio w grupie
1 — 38%, w grupie 2 — 46%, w grupie 3 — 63% roznice statystycznie istotne.

Dane uzyskane z analizy wynikéw, swiadcza, iz najczestsza przyczyng zgondw jest niepowodzenie
leczenia chorych z grupy 1 i 2. Za niekorzystny czynnik rokowniczy mozna uznaé czas od ukonczenia
leczenia pierwotnego do pojawienia sie wzhowy.

40

ZAKAZENIE WIRUSEM EPSTEINA-BARR W ZIARNICY ZLOSLIWEJ.
OCENA KORELACJI MIEDZY EKSPRESJA LMP-1 W KOMORKACH
HODGKINA | REED-STERNBERGA, A EKSPRESJA BCL-2

M. Matecka-Nowak, J. Markowska, J.B. Warchol

Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan, ul. Garbary 15
Katedra Onkologii AM, Poznan, ul. akowa Y2
Zaktad Radiobiologii i Biologii Komorki AM, Poznan

Wynik badan epidemiologicznych i immunologicznych wskazuja na zbieznosé miedzy
zachorowaniem na ziarnice zlosliwg a zakazeniem wirusem Epsteina-Barr (EBV). Wykrycie wirusa
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