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.
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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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EBV w morfologicznie ztosliwych komérkach ziarniczych sugeruje, ze wirus wnikngt do komérki przed
transformacjg nowotworowsq i klonalng proliferacja, zwitaszcza, ze wytacznie 1 na 10 limfocytow jest
zainfekowany wirusem.

Ekspresji LMP-1 biatku btonowemu wirusa przypisuje si¢ role karcynogenng Biatko to poprzez
indukcje protoonkogenu Bcl-2 moze zapobiega¢ $mierci komérki w mechanizmie apoptozy.
Analizowano materiat pochodzacy od 43 chorych na ziarnice ziosliwa w réznym stopniu
zaawansowania klinicznego oraz histopatologicznego. W oparciu 0 metody immunohistochemiczne
oceniano ekspresje Lmp-1 i Bcl-2w komdrkach Reed-Sternberga i Hodkina. Otrzymane wyniki moga
potwierdzaé powyzszg teze. '
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PIERWOTNE CHLONIAKI NOSO-l OROGARDEA

J. Tajer, B. Brzeska, E. Lampka, W. Osiadacz, J. Meder, J. Walewski
Klinika Nowotworow Uktadu Chionnego Centrum Onkologii — Instytut w Warszawie

Najczestszym umiejscowieniem chioniakdw pozawezlowych jest okolica glowy i szyi: pierscien
Waldeyera: nosogardto, podstawa jezyka i migdatki.

Materiat: W latach 1995 — 1998 W Klinice Nowotworéw Uktadu Chionnego Centrum Onkologii —
Instytutu leczono 30 chorych na pierwotne chioniaki pierscienia Waldeyera w tym 22 chorych
ze zmianami w lokalizacji orogardia i 8 chorych nosogardia. Stopien zaawansowania klinicznego: I[EA-
14 chorych i Il EA —16 chorych. Grupe stanowito 11 kobiet i 19 mezczyzn w wieku 34 - 77 lat ($rednio
62,3 lata). Rozpoznanie histopatologiczne: u 12 chorych chitoniak o $rednim stopniu ztosliwosci
z komérek B, u 8 chorych o wysokim stopniu zlosliwosci z komdrek B oraz u 10 chorych chioniak
0 mniejszym stopniu ztosliwosci. U Zadnego chorego nie wystepowaly objawy ogéine.

Metoda: 26 chorych leczono metodg skojarzona: chemioterapia (schematy z adriamycyna)
z nastepowym leczeniem napromienianiem. Radioterapia w warunkach promieniowania gamma
kobaltu 60 lub fotonami X o energii 9 MV technikg dwoch pol twarzowo — szyjnych naprzeciwlegtych
i pole szyjne dolne; w przypadkach guzéw nosogardta rowniez pole przednie z objeciem sitowia.
Dawka catkowita z pdl bocznych w granicach 40-50 Gy/T oraz pole szyjne dolne 40 — 50 Gy.
Oceniono powikiania wczesne leczenia napromienianiem wedtug skali EORTC/RTOG.

Wyniki: Zyje 23 chorych ( w tym 2 chorych leczonych z powodu progresji procesu nowotworowego).
21 chorych zyje w catkowitej remisji w okresie wolnym od choroby od 12 do 48 miesiecy. Sredni czas
wolny od choroby 33,4 miesiace.

42
PIERWOTNE CHLONIAKI KOSCI (PCHK)

J. Tajer, E. Lampka, B. Brzeska, W. Osiadacz, J. Meder
Klinika Nowotwordw Uktadu Chionnego Centrum Onkologii — Instytut w Warszawie

Pierwotne chioniaki kosci (PChK) stanowig 3% wszystkich ztosliwych nowotworéw kosci oraz 4-5%
wszystkich chloniakéw pozaweztowych. Pierwsze przypadki opisane zostaly przez Oberlinga w 1928 r.

Material: W latach 1982 — 1998 leczono w Centrum Onkologii — Instytucie w Warszawie 12 chorych
z rozpoznaniem PChK. Grupe stanowito 8 kobiet i 4 mezczyzn w wieku 20 — 69 lat ($r. 46,4 lat).
Rozpoznanie mikroskopowe ustalono na podstawie badania materiatu operacyjnego lub biopsyjnego.
U 6 chorych rozpoznano chloniaka o $redniej ztosliwosci z komérek B i u jednego chorego chioniaka o
wysokiej ztosliwosci z komérek T. W 10 przypadkach ustalono stopiert zaawansowania [EA i w 2- 1|
EA. Lokalizacja zmian nowotworowych: u 4 chorych zmiany w kosciach (w tym u 3 pojedyncze
i u 1 wieloogniskowe), u 8 chorych nacieki nowotworowe tkanek migkkich.

Metoda: Zastosowane leczenie: tylko operacyjne - 2 chorych; tylko chemioterapia — 1 chory; tylko
radioterapia — 1 chory; u 3 chorych chemioterapia z nastepowa radioterapia; u 4 chorych operacja
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