Wystgpienia plakatowe
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Cel pracy: Zbadanie ryzyka wystapienia popromiennej osteoporozy kregostupa u chorych na raka gardta i krtani poddanych
radykalnemu leczeniu promieniami za pomocg pomiaru gestosci trzondw kregdéw szyjnych w rutynowej tomografii
komputerowej. Odleglym celem pracy jest identyfikacja chorych, u ktérych bedzie zachodzita koniecznodc profilaktyki
lub leczenia osteoporozy po zakoriczeniu leczenia onkologicznego.

Materiat i metoda: Analizowano grupe 12 pacjentdw (9 mezczyzn i 3 kobiety) chorych na raka gardta srodkowego - 7,
gdrmego - 1, dolnego - 1 i krtani - 3. Mediana wieku wynosita 50 lat. U wszystkich pacjentéw przed rozpoczeciem leczenia
wykonano diagnostyczna spiraing tomografie komputerowa z zastosowaniem warstw o grubosci 1 mm obejmujgca wszystkie
pietra gardla i krtani oraz szyje, w ktdrej poza diagnostyka nowotworowa dokonano pomiaru densyjnosci trzondw kregow
objetych anatomicznym zakresem badania. Nastepnie chorych napromieniano w sposob radykalny z zastosowaniem
techniki konformalnej (7 pacjentéw) oraz IMRT (5 pacjentéw). Przedziat dawek catkowitych podanych w objetosci GTV wynosit
68.4-79 Gy. Na podstawie analizy rozktadu dawki promieniowania w wirtualnym indywidualnym fantomie pacjenta z systemu
planowania leczenia dokonano pomiaréw dawek w trzonach kregéw w miejscu przypadajgcej dawki maksymalnej. W okresie
do 1 miesigca od zakoriczenia leczenia promieniami u wszystkich chorych ponownie wykonano kontrolng tomografie
komputerowg z zastosowaniem takich samych warunkéw badania jak poprzednio. Dokonano pomiaru densyjnosci kosci
w miejscach dawek maksymalnych i poréwnano otrzymane wartosci z danymi sprzed leczenia.

Wyniki: Bezposrednio po zakoriczeniu radioterapii zaobserwowano spadek gestos$é tkanki kostnej trzondw kregow mie-
szczgcy siew przedziale 3-50%, wynoszacy srednio 22.5%.

Whioski: Przeprowadzone badanie dotyczy grupy pilotowej. Otrzymane wyniki wstepnie wskazujg na wysokie ryzyko rozwoju
osteoporozy tkanki kostnej w obszarze napromienianym. U wszystkich powyzszych chorych, u ktérych uzyska sie trwalg
regresje procesu nowotworowego, zostang wykonane kolejne badania densyjnosci po uptywie 12-24 miesiecy.
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Cel: Celem badania byta retrospektywna ocena czynnikéw ryzyka wystepujacych podczas komplementacji hormonalnej
kobiet pomenopauzalnych na wystgpienie raka sutka.

Material i metodyka: Autorzy ocenili retrospektywnie grupe badang, ktérg stanowito 127 kobiet, ktdre stosowaly ETZ/HTZ
od 1 roku do 21 lat, (mediana 12 |at), a nastepnie byly leczone w Centrum Onkologii w Gliwicach z powodu rozpoznanego raka
sutka. Srednia wieku w grupie wyniosta 57 lat. 27 kobiet stosowato ETZ a 100 HTZ, $redni wiek rozpoczecia HTZ wynidst 51 lat.
W badanej grupie nie wystepowat obcigzony wywiad onkologiczny. U 13 chorych stwierdzono rak sutka jednoczesnie wyste-
pujacy w obu piersiach, w pozostatych 114 przypadkach rak sutka wystepowat w jednej piersi. Najczestszym histopatolo-
gicznie byt rak przewodowy. W 28% stwierdzono raka typ Bloom |, w 41%-Bloom I, w 31% -Bloom lll. Sredni czas do ujawnienia
sie nowotworu wynidst 75 miesiecy. W 79% przypadkdw status receptorowy byt dodatni. U 78% kobiet w badanej grupie status
receptorowy byt dodatni. Stopiert zaawansowania raka wyniost T1-68%, T2-27%, T3-5%. Przerzuty w weztach chionnych
stwierdzono u 21% chorych. ETZ byla stosowana u 27% chorych, HTZ sekwencyjna u 32%, HTZ conti - 41%. W analizie sta-
tystycznej wykorzystano test-Studenta oraz analize wieloczynnikowa.
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