Wystapienia plakatowe

nianie gruczotu piersiowego; u 93% d. calk. 50 Gy, u 7% 46-48 Gy; podwyzszano dawke w obrebie lozy guza $rednio o 10 Gy.
U 25% chorych stosowano napromienianie okolic weziowych, u 40% chorych stosowano chemioterapie.

Metody: W odstepach 3-6 miesigcznych oceniano wystepowanie i nasilenie pdZznych nastepstw leczenia w tym: obrzeku
limfatycznego ipsilateralnej koriczyny gérnej, martwicy tkanek miekkich, popromiennego zapalenia ptuc, zwidknienia ptuc,
popromiennego ztamania zeber, plexopatii, odczynu skdrnego i nasilenia teleangiektazji. Nasilenie tych objawdw oceniano
wg 4 stopniowej skali. W odstepach rocznych wykonywano zdjecia fotograficzne leczonych piersi.

Wyniki: Powikiania w stopniu 2 wystgpity u 22% leczonych kobiet, w stopniu 3 u 6%. U zadnej z chorych nie stwierdzono
wystepowania 4 stopnia powikian. Najczestszym powikianiem byt obrzek limfatyczny ipsilateralnej korticzyny gérnej, ktdry
wystepowat u 22% chorych; w stopniu 2 i 3 u 14.5%. Pdzny odczyn popromienny w stopniu 2 i 3 wystapit u 9% chorych.
Teleangiektazje w obszarze boostu wystgpity u 4.5% leczonych kobiet, poza obszarem boostu u 9%. Nie zacbserwowano
wystgpienia wznowy miejscowej procesu NPL. »
Whioski: Wyniki leczenia oszczedzajacego u chorych na raka piersi wskazujg na mate nasilenie péznych objawdw niepo-
zadanych.
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Leczenie skojarzone z udziatem radykainej radioterapii i chemioterapii chorych na raka szyjki macicy wiaze sie z nasileniem
toksycznosci w poréwnaniu z sama radioterapia. Obecnosé objawdw niepozadanych w zaleznosci od stopnia ich nasilenia
moze wplywaé narealizacje zaplanowanej zgodnie z obowigzujacym protokolem procedury postepowania.

Celem pracy jest ocena toksycznosci radiochemioterapii chorych na zaawansowanego raka szyjki macicy i jej wplyw na re-
alizacje zaplanowanej procedury terapeutyczne;] - radio i chemioterapii.

Materiat i metodyka: Badaniem objeto 130 chorych na raka szyjki macicy w stopniu IlIB otrzymujgcych radiochemioterapie.
Leczenie obejmowato radykalna radioterapie (teleradioterapia fotonami 9 lub 15 MV, technika ,box”, planowanie 3D, brachy-
terapia LDR - 2 frakcje) z cotygodniowym podawaniem Cisplatyny 40 mg/m? (6 kurséw). Planowane dawki fizyczne z obu
czesci radioterapii wynosity w punktach referencyjnych wg ICRU: A 80 Gy, B 60 Gy, P (pecherz moczowy) oraz R (odbytnica)
<70 Gy, calkowity czas leczenia nie powinien przekracza¢ 8 tygodni. Obliczono $rednie dawki otrzymane przez chore
w analizowanych punktach wraz z odchyleniami standardowymi. Oceniono tolerancije leczenia: toksycznos¢ hematologiczng
w skali WHO, odczyny popromienne w odbytnicy i pecherzu moczowym w skali EORTC/RTOG.

Wyniki: W trakcie prowadzonego leczenia niedokrwistos¢ stwierdzono u 47 chorych (36.2%), leukopenie u 89 (68.5%), gra-
nulocytopenie u 36 (27.7%), trombocytopenie u 2 (1.6%) chorych. Odczyny popromienne ze strony odbytnicy wystapity
u 36 chorych (27.7%) w stapniu | i ll, natomiast w pecherzu moczowym u 34 (26.1%) chorych rowniez w stopniu | i l. Nie ob-
serwowano odczyndw stopnia Il i V. Sredni czas trwania terapii wynosit 53.7 dni (+/- 18.3), 56% chorych zakoriczyto leczenie
w czasie krétszym niz 50 dni. kaczne $rednie dawki fizyczne w analizowanych punktach wynosity: w punkcie A - 80.7 Gy
(+/- 0.8), dawke wiekszg od 80 Gy otrzymalo 54% chorych, w punkcie B (przymacicza) - 62.6 Gy (+/- 0.6), 77% chorych
otrzymato dawke powyzej 60 Gy. Dawki w punktach referencyjnych narzgddw zdrowych u wszystkich chorych byly mniejsze
0d 70 Gy. Srednia liczba kurséw chemioterapii wynosita 5.3 (+/- 1.1)

Whioski: 1) Poziom toksycznosci leczenia skojarzonego z udziatlem radio i chemioterapii jest akceptowalny. 2) Prowadzenie
skojarzonej réwnoczesnej radiochemioterapii nie wplyneto na realizacje zaplanowanej terapii. Obnizenie dawek w pewnej
grupie chorych byto wynikiem analizy indywidualnego rozktadu dawek w miednicy.
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