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Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie nowej techniki radioterapii zastosowanej u chorych na raka piersi, po zabiegach
operacyjnych.

Metoda: Napromienianie wszystkich pdl przeprowadza sig¢ bez zmiany utozenia chorej, z wykorzystaniem jednego izocen-
trum, ktdre jest zlokalizowane na granicy pél tangencjalnych i nadobojczykowo-pachowych. Stosuje sie pola asymetryczne.
Pola tangencijalne napromienia sie ¢wier¢wiazka, a pola nadobojczykowe - potwiazka.

Whioski: 1. Prezentowana technika radioterapii pozwala na lepszg odtwarzalnos¢ leczenia w poréwnaniu do stosowanych
standardowych technik radioterapii. 2. Opisana technika, pomimo wigkszego naktadu pracy przy planowaniu leczenia jest
mniej pracochionna i zajmuje mniej czasu przy codziennym napromienianiu. 3. Poprawie ulega jednorodnosé rozktadu dawki
nagranicy obszaréw.
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Zalozenia i cel pracy: Wyniki radioterapii chorych na raka pecherza moczowego zaleza od wielu czynnikow progno-
stycznych i cho¢ znaczenie stopnia zaawansowania guza nie budzi kontrowersji, rola takich czynnikow jak: stezenie hemo-
globiny, pojemnos¢ pecherza moczowego czy sprawnosé wydzielnicza nerek nie zostata dotychczas jednoznacznie okre-
$lona. Celem pracy jest ocena wartosci wybranych, klinicznych czynnikdw prognostycznych w odniesieniu do skutecznosci
radykalnej radioterapii chorych naraka pecherza moczowego w stopniu zaawansowania 121 T3.

Material i metody: Badang grupe stanowi 480 chorych na raka pecherza moczowego w stopniu zaawansowania T2 1 T3,
napromienianych radykalnie w Instytucie Onkologii w Gliwicach, w latach 1975-1995. W badanej grupie byto 433 mezczyzn
(90%) i 47 kobiet (10%), $rednia wieku chorych wyniosta 59 lat. U 167 chorych (35%) okreslono stopien zaawansowania guza
jako T2 a u 313 chorych (65%), jako T3. Srednie stezenie hemoglobiny we krwi przed leczeniem wyniosto 13.7 g/dl (6.9
-17.8 g/dl), drednia pojemnos¢ pecherza moczowego przed leczeniem wyniosta 270 ml (120-700 ml). Sprawnos¢
wydzielniczg nerek okreslano w badaniu urograficznym i/lub USG, i oceniono jako prawidtowg u 332 chorych (69%), natomiast
jednastronne uposledzenie sprawnosci nerek obserwowano u 86 chorych (18%), u pozostatych chorych ocena funkciji nerek
byta niejednoznaczna lub brak dokladnych danych uniemozliwiat jej ocene. Chorych napromieniano z uzyciem fotonéw Co60
lub X 9-23 MV. Dawka catkowita promieniowania wyniosta srednio 65.5 Gy, a $redni czas leczenia promieniami wynidst 51 dni.
Warto$é prognostyczng wybranych czynnikéw oceniano w odniesieniu do wyleczers miejscowych, poddano analizie takie
czynniki jak: pte¢ i wiek chorych, stopiert zaawansowania guza (T), stezenie hemoglobiny we krwi przed leczeniem, pojem-
nos¢ pecherza moczowego oraz sprawnosé wydzielnicza nerek.

Wyniki: Mediana okresu obserwacji wyniosta 76 miesigcy. Aktualizowany odsetek 5-letnich wyleczen miejscowych wyniost
47% (T2-58%, T3-41%). W analizie wielowariantowej wykazano, ze istotnymi czynnikami prognostycznymi okazaly sig: stopieri
zaawansowania guza-T (p=0.046), pojemnos¢ pecherza moczowego przed leczeniem (p=0.0032), stezenie hemoglobiny
we krwi przed leczeniem (p=0.0066) oraz sprawnos¢ wydzielnicza nerek (p=0.025).

Whioski: Sposrod ocenionych czynnikdw prognostycznych, najwigksza wartosé rokownicza w odniesieniu do skutecznosci
radykalnej radioterapii chorych na raka pecherza moczowego maja: stezenie hemoglobiny we krwi i pojemnosé pecherza
moczowego przed leczeniem, stopiert zaawansowania guza (T) oraz sprawnos¢ wydzielnicza nerek.
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