cjonalne, poznawcze, socjalne oraz okre-
Slenie stopnia zmniejszenia odczucia
przez chorych ogélnego stanu zdrowia.

Whioski: Zastosowanie kwestionariuszy
EORTC QLQ-C30 oraz przygotowanego
dla chorych laryngologicznych H&N35
pozwala na uzyskanie od chorych infor-
macji dotyczacych oceny stanu zdrowia
po - zastosowanej terapii. Uniwersalnosé
jezykowa (liczne wersje jezykowe) sg plat-
formg dla badan porownawczych wielo-
o$rodkowych, co jest obecnie prowa-
dzone. Stosowanie jednolitych narzedzi
badawczych pozwala réwniez na poréwna-
nie wynikdw stosowania innych niz chi-
rurgiczne metody terapii (terapia energig
promienista, chemioterapia, leczenie sko-
jarzone).

69.
ZNACZENIE PROGNOSTYCZNE
OBJETOSCI GUZA | WEZLOW
CHLONNYCH W POROWNANIU
DO ZAAWANSOWANIA TNM W. RA-
DIOTERAPII CHORYCH NA NIEDRO-
BNOKOMORKOWEGO RAKA
PLUCA (NRP)

Kepka L.", Fijuth J., Bujko K.,
Zawadzka A.%, Blatkiewicz D.

'Zaktad Teleradioterapii,
®Zakiad Fizyki Medycznej Centrum Onkologii
- Instytut, Warszawa

Cel pracy: Retrospektywna ocena pro-
gnostycznej wartodci GTV i objetosci
ww. chtonnych Srddpiersia w poréwnaniu
do innych uznanych czynnikéw rokowni-
czych u chorych na niedrobnokomér-
kowego raka ptuca (NRP) napromienia-
nych radykalnie.

Materiat i metodyka: 129 chorych
na NRP napromieniono konformalnie w la-
tach 1997-2001. Znaczne powiekszenie
ww. chfonnych $rodpiersia okreslone jako
BMD (bulky mediastinal disease) i zdefi-
niowane jako powiekszenie pojedynczego
ww. chionnego $rédpiersia >= 3cm
lub zajecie >= 3 grup weztowych stwier-
dzono u 19% chorych. Zaawansowanie
TNM: | (11%), 1l (18%), IlIA (43%), llIB
(28%). Mediana objetosci GTV (guz pier-
wotny i ww. cht. > 1 cm) wyniosta 95 cc
(7 — 412). Dawki radioterapii na obszar
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PTV wynosity: 56-56.7 Gy podane w ciggu
4 tygodni (76 chorych) i 70-74 Gy podane
w ciggu 7 tygodni (53 chorych). 45%
chorych (w Il st. wg TNM) otrzymato 2-3
kursy chemioterapii neoadjuwantowe;j.
Celem oceny czynnikéw rokowniczych
do analizy jednowymiarowej wigczono
GTV, obecnos¢ BMD, stopien zaawan-
sowania TNM, stan ogdlny, ubytek masy
ciala, dawke radioterapii, zastosowanie
chemioterapii, wiek. Nastepnie przepro-
wadzono analizg wielowymiarows.

Wyniki: Mediana okresu obserwaciji
dla zyjacych chorych wynosi 24 miesigce
(12-62 mies.). Prawdopodobienstwo 2-let-
niego przezycia calkowitego - 35%.
W analizie jednowymiarowej wykazano
pozytywny zwigzek z przezyciem mnigj-
szych objetosci GTV (p=0.001), braku
BMD (p=0.002), braku chudniecia w wy-
wiadzie (p=0.04). Zaden z chorych z obe-
cnoscig BMD nie przezyt 2 lat. Obser-
wowano tendencje do poprawy przezycia
przy nizszym zaawansowaniu N (p=0.05).
Pozostate czynniki, w tym réwniez stopien
zaawansowania TNM pozostaty bez istot-
nego statystycznie wptywu na przezycie.
W analizie wielowymiarowej wykazano
zwigzek z przezyciem GTV (p=0.008, RR:
1.36, Cl: 1.13 -1.68), BMD (p=0.03, RR:
2.34, Cl: 1.19-3.97), stanu ogdlnego
wg Karnofsky’'ego (p=0.03, RR: 0.96,
Cl: 0.93-0.96) i chudniecia w wywiadzie
(p=0.04, RR: 0.98, CI: 0.94-0.98).

Whnioski: Dla chorych napromienianych
radykalnie z powodu NRP objeto$¢ guza
i powigkszonych ww. chtonnych moze
mie¢ wigksze znaczenie rokownicze
niz stopien zaawansowania TNM.

70.

'OCENA SKUTECZNOSCI PRZECIW-

BOLOWEJ RADIOTERAPI OSTROG
PIETOWYCH ‘

Miszczyk L'., Wozniak G., Jochymek B2,
Rozek-Lesiak K., Trela K.", Kim L.

'Zaktad Radioterapii Centrum Onkologii
im. M. Sktodowskiej-Curie, oddziat w Gliwicach
?Zaktad Radioterapii Katowice

Zatozenia i cel pracy: Odokostnowy

wzrost kosci w miejscu przyczepu $ciegien
do kosci pigtowej (ostrogi) czesto jest

$199



powodem ucigzliwych bolow. Celem na-
szej pracy byta ocena skuteczno$ci radio-
terapii, jako metody leczenia tych zespo-
téw boélowych.

Materiat i metodyka: Retrospektywny
materiat obejmowat 798 przypadkéw
(181 M, 617 K) bolesnych ostrég kosci
pietowych napromienianych przy uzyciu
dawki frakcyjnej 1-3 Gy ($rednia 1,5 Gy)
do dawki catkowitej zawierajgcej sie
w przedziale od 1,5 do 22,5 Gy (Srednia
8 Gy). Wiek chorych zawierat sie w prze-
dziale od 24 do 85 lat (Srednia 56).
Podobna liczba zmian byta zlokalizowana
po lewej i prawej stronie. Srednia wielko$é
ostrogi wynosita 0,9 cm, a $rednia
wielkoS¢ napromienianego pola 57 cma2.
Sredni czas trwania objawéw wynosit
32 miesigce. W 155 przypadkach byto
to powtdrne napromienianie. W 768 przy-
padkach zastosowano promieniowanie X,
w 18 wysokoenergetyczne fotony, w 9 ele-
ktrony, a w 3 promieniowanie gamma.
Sredni okres obserwacji wynosit 17,5 mie-
sigca. Oceniono stopien zmniejszenia bolu
po zakonczeniu leczenia oraz czas
utrzymywania sie efektu przeciwbdlowego.
Obliczono odsetek chorych nie zgfasza-
jacych bdlu spoczynkowego oraz bolu w
trakcie chodzenia podczas ostatniej kon-
troli.

Wyniki: Po zakornczeniu radioterapii cat-
kowite  ustgpienie bdlu  odnotowano
w 44%. W pozostatej grupie zmniejszenie
boiu o wigcej niz 50% w stosunku do stanu
z przed leczenia osiggnieto u 42%, o mniej
niz 50% u 28%, a w 30% nie odnotowano
efektu przeciwbdlowego. Sredni czas
utrzymywania sie efektu wyniést 12 mie-
siecy. Podczas ostatniej kontroli 45%
chorych nie zgtaszato béléw w spoczynku,
a 29% podczas chodzenia.

Wniosek: Otrzymane wyniki pozwalajg
na sformutowanie wniosku, ze radioterapia
jest skuteczng i bezpieczng metodg
leczenia bolesnych ostrog kosci pigtowych
oraz moze by¢ stosowane w przypadkach
nie poddajgcych sige leczeniu konwencjo-
nainemu.

$200

71.
RYZYKO WTORNYCH NOWOTWO-
ROW U CHORYCH NA NASIENIAKA
JADRA WE WCZESNYM STOPNIU
ZAAWANSOWANIA (I, IA 1 1IB),
LECZONYCH UZUPELNIAJACA
RADIOTERAPIA

Majewski W., Trott K.R., Maciejewski A.,
Tarnawski R., Kotosza Z., Majewski S.

Centrum Onkologii
- Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

Cel: Ocena ryzyka wtérnych niezarodko-
wych nowotworéow u chorych na nasie-
niaka jgdra we wczesnym stopniu zaawan-
sowania (I, lla, i llb), leczonych uzupet-
niajacq radioterapia.

Materiat i Metody: Materiat kliniczny
obejmuje grupe 164 chorych na nasie-
niaka jgdra w stopniu zaawansowania |, lla
i Ilb, napromienianych fotonami X
lub Co60 w Instytucie Onkologii w Gliwi-
cach w latach 1974-1990, po uprzednio
wykonanej orchidektomii. U 48% chorych
obszar napromieniany obejmowat wytg-
cznie uktad chtonny podprzeponowy,
a u pozostatych 52% chorych dodatkowo
napromieniano $rddpiersie wraz z lewym
nadobojczem. Mediana obserwacji wynio-
sta 12 lat (od 8 do 303 miesiecy). Ryzyko
wtérnych nowotworéw okreslano w poro-
wnaniu do dopasowanej pod wzgledem
wieku generalnej populacji mezczyzn,
obliczajac stosunek liczby nowotwordw
obserwowanych do oczekiwanych (O/E).

Wyniki: W badanej grupie u 11 chorych
(7%), w okresie od 2 do 22 lat po radio-
terapii ujawnito sie 12 wtdérnych nowotwo-
row ( u.jednego chorego, w réoznym czasie
wystapity dwa nowotwory). Obserwowano
5 przypadkdw raka ptuca, 2 przypadki raka
odbytnicy, i po jednym przypadku raka
zotgdka, raka nerki, raka migdatka, chio-
niaka ztosliwego, i czerniaka ztosliwego
skéry ramienia. Osiem nowotworéw uja-
wnito sig¢ w obszarze napromienianym
lub jego bezposrednim sgsiedztwie, a po-
zostate 4 nowotwory wystapity sie poza
obszarem napromienianym. W badane;
grupie chorych ryzyko wtérnych nowotwo-
row (O/E) wyniosto 3,28 i byto znamienne
wyZsze niz w populacji generalnej mez-
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