Whnioski: Dobra analgezja Srédopera-
cyjng oraz krétki czas dziatania remifenta-
nylu predysponuje go do stosowania
podczas krotkich zabiegow ambula-
toryjnych. Srodek ten stosunkowo stabo
wptywa na ukfad kragzeniowo-oddechowy
(rzadko powoduje depresje oddechowg
wymagajaca stosowania oddechu zaste-
pczego oraz duze spadki ci$nienia
tetniczego).
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TRUDNOSCI W DIAGNOSTYCE
OBRAZOWEJ CHORYCH NA NOWO-
TWORY MASYWU SZCZEKOWO-
SITOWEGO | PODSTAWY CZASZKI
LECZONYCH W SPOSOB SKOJA-
RZONY Z REKONSTRUKCJA
CHIRURGICZNA

Hejduk B.', Sasiadek W.2, Przeorek C.',
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'Zaktad Radiodiagnostyki

i ?l Klinika Radioterapii Centrum Onkologii
— Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Oddziatu w Gliwicach

W nowoczesnym leczeniu skojarzonym
nowotworéw gtowy i szyi (ngisz) szcze-
golnej wagi nabiera diagnostyka obra-
zowa, prowadzona przede wszystkim
w oparciu o tomografie komputerowg oraz
badania  rezonansu  magnetycznego.
Nowotwory masywu szczekowo-sitowego
oraz podstawy czaszki czesto rozpozna-
wane sg w stadium zaawansowanym,
kiore wymaga leczenia skojarzonego.
Takie leczenie ngisz jest dtugotrwate,
a badania obrazowe wykonywane sg
na zlecenie klinicystow, kierujgcych sie
roznymi bezposrednimi przyczynami. W tej
sytuacji znaczenia nabiera nie tylko pre-
cyzja samego badania obrazowego,
ale takze znajomos$¢ przebiegu leczenia
i jego efektéw klinicznych. Na przyktadzie
przypadku chorego na migsaka dotu
skrzydtowo-podniebiennego przedstawio-
no trudnosci radiodiagnostyki przebiegu
leczenia skojarzonego ngisz. Chorego,
w wieku 18 lat, operowano poza |0
w Gliwicach z powodu guza okolicy
lewego policzka. Usunieto guz $rednicy
5cm, ktéry w badaniu histopatologicznym
rozpoznano jako rhabdomyosarcoma

5334

pleomorficum. Po 3 miesigcach od za-
biegu chorego konsultowano w | O, gdzie
w aktualnych badaniach obrazowych (TK
i MR) rozpoznano guza umiejscowionego
w lewym dole podskroniowym i skrzydto-
wo-podniebiennym, wykraczajgcego poza
ich granice — do lewego oczodotu oraz
do nad i podjarzmowej czesci przestrzeni
Zzwaczy. Na nieoperacyjno$¢ guza wska-
zywaty jedynie wyniki wspomnianych
badan obrazowych. Chorego poddano
jednoczesnej chemio-radioterapii trwajgce;j
okoto 6 miesiecy. Uzyskano czesciowg
regresje guza przemawiajacg za jego
sresekcyjnoscig”, stwierdzong na podsta-
wie obydwu kolejnych badan obrazowych.
Zabieg przeprowadzono w sposob makro-
skopowo radykalny z watpliwym margine-
sem mikroskopowym. Ubytek zaopatrzono
preparatem miesnia prostego brzucha
na zespoleniu mikronaczyniowym.
W czwartej dobie po zabiegu wykonano
badanie MR. Z powodu nieznajomosci
celu badania radiolog zasugerowat
obecno$¢ guza w lozy pooperacyjnej,
w ktorym po konfrontacji rozpoznano
wolny, dobrze unaczyniony ptat (w rzeczy-
wistosci chodzito wtasnie o ocene jego
unaczynienia). Powyzszy przyktad wska-
zuje na koniecznos¢ zespotowego trakto-
wania wszystkich elementéw diagnostyki
obrazowej ngisz, a zwtaszcza na znajo-
mos¢ szczegdtow leczenia. To w analogii
do patomorfologii nowotworéw  rodzi
potrzebe ich ,radiokliniki”.

291.
OCENA STEZENIA NACZYNIOWO-
SRODBLONKOWEGO CZYNNIKA
WZROSTU (VEGF) W 0SOCZU KO-
BIET CHORYCH NA PIERWOTNEGO
RAKA GRUCZOLU PIERSIOWEGO

Thielemann A., Kopczynski Z.,
Grodecka-Gazdecka S.

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

i Oddziat Chirurgii Onkologicznej

Kliniki i Katedry Onkologii Akademii Medycznej
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Cel pracy: Ocena stezenia VEGF
w osoczu kobiet chorych na pierwotnego
raka gruczotu piersiowego oraz okreslenie
Korelacji z takimi czynnikami progno-
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