Stwierdzono, Ze $redni poziom abberacji chromosoméw
w grupie pacjentdw z rakiem krtani byt wyzszy niz
w grupie kontrolnej, co sugeruje zwiekszong podatnos¢
na uszkodzenia i mutacje u chorych. W obrebie obu
grup  obserwowano  indywidualne  zréznicowanie
odpowiedzi na bleomycyne. Rozklad wynikow
indywidualnych wykazat, Ze osoby o . potencjalnej
i wysokiej niestabilnosci chromosoméw znajdujg sie
wytacznie wsréd chorych na raka krtani.
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Haemangiopericytoma -
pochodzenia naczyniowego.

rzadki nowotwor

A. Jarema, D. Rogowska, A. Rubik, M. Lewocki,
J. Kubrak
Klinika Radioterapii PAM w Szczecinie i

Haemangiopericytoma jest rzadko wystepujacym
nowotworem pochodzenia naczyniowego. Stanowi on
1% zmian nowotworowych pochodzenia naczyniowego.
Wystepuje jednakowo czesto u kobiet i mezczyzn,
niekiedy u dzieci. Najczestszg lokalizacja jest obszar
glowy i szyi, konczyn dolnych oraz przestrzeni
zaotrzewnowej.

Opisano 2 przypadki haemangiopericytoma leczone
w klinice w okresie ostatnich 8 lat, ktére byly
zlokalizowane w okolicy zaotrzewnowej.

Chory J.R. lat 58 w 1991r. Operowany z powodu guza
przestrzeni zaotrzewnowej, kitoéry okazat sie haeman-
giopericytoma. W 1997r. Rozlegta wznowa miejscowa,
ktéra nie byla operacyjna. Zastosowano radioterapie
z dobrym wynikiem. Obecnie chory ma stosowang
chemioterapie z powodu przerzutéw do watroby.

Chora D.W. lat 36 w 1998r operowana nieradykalnie
z powodu guza polozonego w  przestrzeni
zaotrzewnowej w lewym dole biodrowym. Po zabiegu
przeprowadzono radioterapie pooperacyjng. Pacjentka
jest pod obserwacja.
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"Ocena skutecznosci paliatywnej brachyterapii HDR
w leczeniu raka przetyku."

T. Rutkowski, B. Bialas, M. Fijalkowski, R. Kaleta, A.
Rembielak
Centrum Onkologii Instytut w Gliwicach

Celem pracy jest ocena skutecznosci
brachyterapii w leczeniu zaawansowanego raka
przelyku. Poddano analizie wplyw wczesniejszej
teleradioterapii na efekt paliacji oraz dokonano oceny
przydatnosci powtornej brachyterapii w leczeniu nawrotu
dysfagii.

Material i metody:

W latach 1991-1997 w Instytucie Onkologii w Gliwicach
leczono brachyterapiag HDR 35 chorych na zaawan-
sowanego raka przetyku. 23 chorych tej grupy bylo
uprzednio leczonych z zastosowaniem zewnetrznych
zrodet promieniowania, dla 12 brachyterapia byta jedyng
metoda leczenia. U 9 chorych tej grupy zastosowano
ponownie brachyterapie w leczeniu nawrotu dysfagii.

paliatywnej

Rep. Pract. Oncol. Radiother. 3 (1) 1998

Skutecznos¢ paliatywnej brachyterapii oceniono na pod-
stawie analizy pieciu czynnikow:

e subiektywnego odczucia poprawy

+ stopnia dysfagii po leczeniu

s bolu przy przetykaniu

¢ wzrostu wagi

e regresji radiologicznej zmiany

W celu analizy wplywu teleradioterapii na skutecznosé
paliatywnej brachyterapii chorzy =zostali podzieleni
na dwie grupy A i B. Do grupy A zaliczono chorych
leczonych uprzednio teleradioterapia, do grupy B
zaliczono chorych leczonych wytgcznie brzchyterapia.
Wyniki:

Subiektywng poprawe po leczeniu zgtaszato 28 (80%)
chorych. U 31 chorych nastgpito zmniejszenie dysfagii.
Sposréd 14(40%) chorych cierpigcych z powodu bélu
u 6 (42%) chorych stwierdzono zmniejszenie nasilenia
tego objawu. Bdl nie byt czestym objawem w badanej
grupie. 21 (60%) chorych nie odczuwato bdlu zaréwno
przed jak i po leczeniu. U 14 (40%) chorych stwierdzono
wzrost wagi po leczeniu, a u 20 (57%) chorych waga
utrzymywata sie na statym poziomie. W skopii przetyku
z kontrastem stwierdzono regresje zmiany u 29 (83%)
chorych. Czas trwania regresji objawéw wahat sie od
kilkunastu dni do poéttora roku; srednio wynosit 2,5
miesigca. Ciezkie powiktania po leczeniu zaobser-
wowano u 6 (17%) chorych. W grupach A i B
stwierdzono poréwnywalny efekt paliatywny, ciezkie
powikiania zaobserwowano jednak tylko u chorych
zaliczonych do grupy A.

Sposrod 9 chorych leczonych z powodu nawrotu dysfagii
powtérna brachyterapia przyniosta efekt u 5 (56%)
chorych. powiktania po powtdrnej brachyterapii
zaobserwowano u 3chorych; wszyscy byli uprzednio
leczeni teradioterapia. ’

Whioski:

Brachyterapia HDR jest skuteczng metodg paliatywnego
leczenia raka przetyku i wydaje sie by¢ wystarczajgca
jako jedyna metoda paliacji przy tym rozpoznaniu.
W badanej grupie powtdrne zastosowanie brachyterapii
okazato sie skuteczna metodg w przypadku nawrotu
dysfagii u chorych nie poddanych wczesniej
teleradioterapii.
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"Doswiadczenia wlasne w zastosowaniu centralnych
dojs¢ zylnych typu "Port" u dzieci leczonych
z powodu choréb rozrostowych ukladu
krwiotwérczego.”

R. Tomaszewska, M. Wieczorek, B. Bucki*, J. Karpe
*, D. Sonta-Jakimczyk

Klinika Pediatrii i Hematologii Onkologicznej w Zabrzu
*Zaktad anestezjologii Klinicznej w Zabrzu

Wspdiczesne leczenie przeciwnowotworowe u dzieci
z ostrg biataczkg i nieziarnicznymi chioniakami
ziosliwymi od chwili rozpoznania wynosi 2-3 lata.
Wymaga ono wielokrotnego dostepu donaczyniowego, -
co stanowi duzy problem wobec ograniczonej
dostgpnosci 2yt obwodowych. Zastosowanie centralnych
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