Wystgpienia plakatowe

- stan ogdiny dobry,

- mozliwo$é podania dotetniczego cytostatyku,

-wyrazili zgode na udziatw badaniu.

Analiza z uwagi na niewielkg liczbg chorych skupia sie przede wszystkim na ocenie organizacyjnych problemdw leczenia oraz
ocenie wczesnej toksycznosci terapii (RTOG/EORTC wersja CTC v. 3.0). W tym celu przeanalizowano przebieg i wyniki lecze-
nia w oparciu o 6 chorych, ktére podjeto w naszych osrodkach w pazdzierniku 2003 .

Wyniki: W warunkach jakie posiadajg nasze osrodki przeprowadzenie leczenia jest w petni mozliwe. Jednoczesnie nalezy
podkresli¢, ze wprowadzenie programu RADPLAT nie powoduje istotnych problemdw logistycznych pomimo, ze leczenie jest
prowadzone w trzech odrebnych oérodkach. Problemem jest natomiast znaczna wczesna toksycznosé leczenia. U jednego
chorego w trakcie leczenia pojawito sie krwawienie z guza nowotworowego, ktdre byto powodem zakonczenia leczenia.
Sposréd analizowanych, 1 chory zrezygnowat z leczenia po dawce 44 Gy z powoddw osobistych (nie zwigzanych z lecze-
niem), u 1 chorego w trakcie leczenia stwierdzono masywne krwawienie z guza, ktdre uniemozliwito dalszg kontynuacije tera-
pii, u 3 chorych uzyskano calkowita regresje procesu nowotworowego, u 1 chorego nie uzyskano catkowitej regresii,
przewidziany do dalszego leczenia ratujgcego. U 4 chorych ostry odczyn ze strony skéry i btony sluzowej nie przekraczat
3 stopniawg RTOG/EORTC.

Podsumowanie: Metoda stawia duze wymagania wobec wszystkich czionkdéw zespotu terapeutycznego. Nakazuje peing
synchronizacje na wszystkich etapach realizaciji. Ze wzgledu na charakter bardzo agresywnego leczenia jest metoda obar-
czong znacznym ryzykiem powaznych powiktan. Wczesna tolerancja leczenia jest zadawalajgca, co pozwala na kontynuacije
leczenia.
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Rak jajnika szerzy sie gtéwnie miejscowo przez wszczepy komdrek do wolnej jamy otrzewnej oraz drogg splywu chtonki.
Przerzuty odlegte droga krwionosnag wystepujg w grupie chorych na lokoregionalnie zaawansowanego raka jajnika o niskim
stopniu zréznicowania. Rozsiew do OUN jest zjawiskiem rzadkim, a zmiany przerzutowe umiejscowione sg z reguly nad-
namiotowo.

Nasze doniesienie dotyczy bardzo rzadkiego przypadku izolowanego ogniska przerzutowego w moézdzku. U 40-letniej chorej
na zaawansowanego, niskozréznicowanego raka jajnika wykonano w sierpniu 2002 r. w szpitalu w Krognie radykalny zabieg
operacyjny: usunigcie macicy wraz z przydatkami oraz czescig sieci wigksze]. Od sierpnia do grudnia 2002 otrzymata V serii
chemioterapii Taxol + Cisplatyna. Pacjentka pozostawata bez objawdw do pazdziernika 2003 r., kiedy wystapity zawroty, béle
gtowy oraz wymioty. W badaniu tomograficznym potwierdzono obecnos$é niejednorodnej masy w lewej pdtkuli mdzdzku.
W listopadzie 2003 r. w szpitalu w Rzeszowie usunieto w cato$ci guz mdézdzku z dostepu podpotylicznego. Badanie
histopatologiczne potwierdzito przerzutowy charakter guza. W styczniu 2004 r. w Centrum Onkologii w Krakowie przeprowa-
dzono uzupelniajgcy radioterapie, podano na teren mézgowia 39 Gy w 13 frakcjach. Obecnie pacjentka w stanie ogdinym
dobrym pozostaje w kontroli, bez pogorszenia stanu neurologicznego.
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Wielopostaciowy zdttako-gwiazdziak (Pleomorphic xantho-astrocytoma - PXA) jest rzadko wystepujaca postacia glejaka
mozgu. Wystepuje najczesciej u ludzi miodych (do 30 roku zycia), lokalizuje sie gidwnie powierzchownie w ptacie skroniowym
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i ciemieniowym mozgu. Podstawowg metoda leczenia jest operacja, natomiast radioterapia (zwykle dawka rzgdu 30-60 Gy)
jest stosowana u chorych po nieradykalnym leczeniu chirurgicznym. Wyniki leczenia sg z reguty dobre i zalezg gldwnie
od radykalnosci przeprowadzonego leczenia operacyjnego.

Prezentowany przypadek to 28 letnia pacjentka, u ktérej w marcu 2004 r. z powodu narastajgcego bdlu gtowy, nudnodci
i zaburzen swiadomosci wykonano TK mdzgu. W wykonanym badaniu stwierdzono obecnosé rozlegtego, torbielowatego
guza o wymiarach 83x68 mm, potozonego nadnamiotowo w okolicy czotowo-skroniowo-ciemieniowej prawej potkuli mézgu.
11 marca 2004 r. w Klinice Neurochirurgii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie wykonano kraniotomie czotowg prawo-
stronna, usuwajac subtotalnie guz. W badaniu histopatologicznym guz odpowiadat pleomorficznemu zéttako-gwiazdziakowi
0 nieco bardziej agresywnym charakterze, w klasyfikacji WHO okreslanym jako: pleomorphic xantoastrocytoma with ana-
plastic features - WHO II/iil. W maju 2004 r. w Centrum Onkologii w Krakowie przeprowadzono uzupetniajgca radioterapie,
podano na obszar lozy po guzie z resztkowa zmiang dawke catkowitg 50.4 Gy w 30 frakcjach, frakcjonujgc dwa razy dziennie.
W wykonanym w czerwcu 2004 r. badaniu KT nie stwierdzono wznowy guza. Pacjentka w stanie ogdlnym dobrym, bez po-
gorszenia stanu neurologicznego pozostaje w kontroli.

83/ Przyzwojak opuszki zyly szyjnej z przerzutami do weziéw chion-
nych - opis przypadku

M. Kubiak, J. Reszke, E. Zidtkowska

Dziat Radioterapii, Centrum Onkologii w Bydgoszczy

Rep Pract Oncol Radiother 2004;9(S2):305, wystapienie plakatowe

Przyzwojaki (paraganglioma, chemodectoma, glomus tumors) sg guzami pochodzenia neurogennego rozwijajgcymi sie
z komérek przyzwojowych niechromochtonnych. Najczestsze lokalizacje przyzwojakéw w obrebie glowy i szyi to: rozwidlenie
tetnicy szyjnej wewnetrznej, opuszka goérna zyly szyjnej wewnetrznej, jama bebenkowa, zwdj dolny nerwu btednego. Sa gu-
zami rzadkimi - stanowig 0.6% nowotwordw gltowy i szyi oraz 0.03% wszystkich nowotwordw. Najczesciej wykrywane sg
pomiedzy 4 a 6 dekadag zycia. Sposrdd calej grupy okoto 5% przypadkow wykazuje cechy ztosliwosci. Miejscem przerzuto-
wania najczescie] sg regionalne wezly chionne, rzadziej ptuca, watroba, sledziona, skora, kosci. Wigkszos¢ przyzwojakow
charakteryzuje sie powolnym rozrostem miejscowym dajgc objawy kliniczne wynikajgce z naciekania miejscowego lub uci-
sku na struktury sasiednie. Objawami kiebczakdw opuszki zyly szyjnej i jamy bebenkowej sg: niedostuch i szumy uszne.
Zmiany wykazywane w otoskopii to zarézowienie, uwypuklenie i tetnienie blony bebenkowej. Dalszy wzrost nowotworu
prowadzi do porazenia nerwu twarzowego, btednego, dodatkowego, podjezykowego. Podstawowe znaczenie w diagnostyce
przyzwojakow odgrywajg: tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny oraz arteriografia tetnicy szyjnej. Nie wykonuje
sig biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej ani biopsji wycinajacej ze wzgledu na bogate unaczynienie guza. Chirurgiczne rady-
kalne usuniecie kiebczaka poprzedzone przedoperacyjng embolizacjg naczyn jest leczeniem z wyboru zmian o niskim
stopniu zaawansowania. Leczenie chirurgiczne stadiéw zaawansowanych najczesciej ogranicza sie do cytoredukciji i obar-
czone jest licznymi powiktaniami pod postacia krwawienia oraz uszkodzenia struktur nerwowych. Radioterapia jest powsze-
chnie stosowang samodzielng metoda leczenia zaawansowanych miejscowo stadidw choroby oraz klebczakdw po niepetnej
resekcji chirurgicznej. Za zastosowaniem radioterapii przemawiajg przestanki wynikajace z obliterujgcego dziatania promieni
jonizujgcych nabogata sie¢ naczyniowa przyzwojakow.

Wyniki radioterapii sg trudne do interpretacii. Wiekszos¢ autordw przyjmuje za kryterium skutecznosci leczenia zatrzymanie
wzrostu guza lub jego regresje oraz zmniejszenie nasilenia objawow Klinicznych.

Prezentowany opis przypadku jest zgodny z doniesieniami o klinice tak rzadkiego nowotworu, jakim jest przyzwojak. W terapii
zastosowano skojarzenie chirurgii i uzupelniajacej teleradioterapii. Uzyskano czesciowa regresje guza w badaniach obrazo-
wych oraz zmniejszenie nasilenia objawdw klinicznych.
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