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»Weryfikacja dawek promieniowania elektronowego
u chorych poddanych radioterapii.”

W. tobodziec, A.

Z. Maniakowski, A. Konefal
Zakltad Fizyki Medycznej,
Gliwicach

Orlef, M. Ganowicz,

Centrum Onkologii w

Jednym z podstawowych warunkéw skutecznosci
radioterapii nowotworéw jest zapewnienie zgodnosci
dawki podanej choremu a jej planowang wartoscia.
Sprawdzaniem tej zgodnosci moze by¢ pomiar dawki
podczas seansu napromieniania chorego, czyli tzw.
dozymetria in vivo. W przypadku wigzek fotondw metoda
dozymetrii w warunkach in vivo jest bogato
prezentowana w pi$miennictwie fachowym. Brak jest
natomiast doniesien na ~ temat pomiaru dawki
w warunkach in vivo przeprowadzanych dla wiazek
elektrondow.

Celem pracy jest przedstawienie  wstepnych
doswiadczen wiasnych w zakresie pomiaréw dawki
u chorych napromienianych wiazkami elektronowymi.
Opracowanc metode pomiaru dawki wejsciowej
dla wigzek elektronéw [1] na podstawie wczesniej

opracowanej metody pomiaru dawki wejSciowej
dla promieniowania fotonowego [2]. Wyznaczono
stosowne wspdiczynniki kalibracyjne i korekcyjne

dla wigzek elektronéw w zakresie energii 6MeV - 20
MeV. Okazato sie, ze liczba czynnikow, kidre nalezy
wzigé pod uwage jest wieksza niz w przypadku wigzek
fotonéw. Stwierdzono takze koniecznos¢ czestszej
kalibracji detektoréw.

Przeprowadzono pomiary dawki wejSciowej
u okoto 50 chorych leczonych wigzkami elektronow
w zakresie energii od 6MeV do 20MeV. Wiagzki te byly
generowane 2z uzyciem liniowego przyspieszacza
elektronéw Clinac — 2300 firmy Varian. Jako detektory
pomiarow dawki wejsciowej zastosowano diody
potprzewodnikowe EDE — 5 i elektrometr DPD — 510
firmy Scanditronix.
Wyniki pomiaréw dawki wejsciowej zestawiono w formie
histogramu procentowych réznic miedzy dawka podang
i planowana dawka wejsciowa. Srednia warto$é réznicy
wynosi 3,0%, a odchylenie standardowe 3,7%.
Dozymetria in vivo wigzek elektronéw jest
w praktycznym wykorzystaniu trudniejsza i bardziej
czasochtonna niz dla wigzek fotonowych. Tlumaczy
to poniekad brak piSmiennictwa z opisem procedur
pomiaru dawki wejsciowej u chorych w trakcie seansu
napromieniania.  Weryfikacyjne pomiary  dawek
u chorych przeprowadzone w oparciu o przedstawione
w pracy [1] zasady, wskazujg, ze mozna otrzymaé

wiarygodne  wyniki pomiary dawki  wejsciowej
dla chorych poddanych radioterapii wigzkami
elektronow.
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»Testosteron jako biatko
u chorych na raka krtani.”

nosnikowe (SHBG)

J. G. Wijtowicz, A. Kruk-Zagajewska, Z. Szmeja,
W. Kozak

Klinika Otolaryngologii AM w Poznaniu

Cel pracy:

W Polsce zachorowalno$¢ na raka krtani utrzymuje sie
u mezczyzn od kilku lat na 3 miejscu, a u kobiet na 28
wszystkich nowotworéw ztosliwych cziowieka. Na ogding
liczbe ponad 3300 zabiegdbw  operacyjnych
przeprowadzonych w Klinice Otolaryngologicznej AM
w Poznaniu u chorych na raka krtani kobiety stanowity
jedynie 6.5% populacji chorych. Nasuwa sie  wiec
pytanie, co chroni kobiety przed zapadalnoscia na ten
nowotwor.

Materiat:

U 264 chorych na raka krtani (243 mezczyzn i 21 kobiet)
oznaczono przed leczeniem operacyjnym poziom
testosteronu i Sex Hormone Binding Globuline (SHBG)
w surowicy krwi. Badanie przeprowadzono metodg
radioimunologiczng. Granice wartosci prawidtowych
dla testosteronu i SHBG zostaty okreslone dia mezczyzn
i kobiet ponizej 50 roku zycia. W zaleznosci od wartosci
tych hormonéw podzielono chorych na trzy grupy:

ponizef normy, w normie, = powyzej  normy
i przeprowadzono korelacje tych wartosci z plcia,
wiekiem, lokalizacja guza, narzadowym
zaawansowaniem, stopniem zilodliwosci i budowg
morfologiczna guza krtani.

Wyniki:

Nieprawidiowe wartosci testosteronu wystepowaly

najczesciej u mezczyzn po 50 roku zycia. Nieprawidtowe
wartosci SHBG zblizone byly do obojga plci, z tym,
ze u kobiet stwierdzono znamienna przewage
nieprawidtowych wartosci. U chorych na raka krtani
wystgpowatl  brak ujemnej Korelacji  poziomow
testosteronu i SHBG, ktéry wystepuje w warunkach
prawidlowych i $wiadczyé: moze o zaburzonej
gospodarce hormonodw piciowych u chorych na raka
krtani.
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»Zastosowanie ultrasonografii w diagnostyce uktadu
chtonnego szyi u chorych z nowotworami gtowy
i szyi.”

M. Wierzbicka, Z. Szmeja, M. Kordylewska, T. Kopeé
Klinika Otolaryngologii AM w Poznaniu

Ukiad chionny szyi jest najwazniejszg droga szerzenia
si¢ komorek nowotworowych rakéw glowy i szyi
a przerzuty do regionalnych weztéw chionnych
najczestszym Zrodtem niepowodzen leczenia
onkologicznego. Stad niezwykle wazna jest dokiadna
ocena ukiadu chionnego szyi zaréwno w okresie
przedoperacyjnym jak i podczas kontroli
ambulatoryjnych po zakonczeniu leczenia.
Ultrasonografia jest powszechnie znang i szeroko
stosowang metodg badawczg we wszystkich niemal
dziedzinach medycyny.

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



Celem badan bylo wykazanie wyzszo$ci ultrasonografii
nad badaniem palpacyjnym w diagnostyce
przedoperacyjnej i w monitorowaniu uktadu chtonnego
chorych operowanych i napromienianych z powodu
nowotworow glowy i szyi. US przedoperacyjna pozwala
na wykrycie palpacyjne niewyczuwalnych wezidw, ocene
rozlegtosci i topografii guzéw wyczuwalnych oraz ich
stosunku do waznych struktur szyi, pozwalajgce tym
samym na uscislenie cechy N i planowania zabiegu
operacyjnego lub radioterapii. kolejnym niezwykle
waznym zadaniem jest monitorowanie i stata kontrola
uktadu chionnego szyi u chorych po zakoriczonym
leczeniu chirurgicznym lub skojarzonym. Dotychczas
chorzy z poznymi przerzutami lub wznowa na szyi
zgtaszali sig¢ do kontroli z bardzo zaawansowanymi
zmianami, dlatego u niewielkiego odsetka sposrod nich
(30%) mozna bylo opanowa¢ proces nowotworowy
ponownym zabiegiem chirurgicznym.

Okreslano warto$¢ kliniczng wczesnego wykrycia zmian
przerzutowych, co w praktyce oznacz mozliwosé
zastosowania bardziej oszczednych typow reoperadji
przy rownoczesnym wzroScie odsetka zabiegow
radykalnych badz zastosowaniu radioterapii.

Materiak:

U 1479 chorych leczonych w Klinice Otolaryngologii AM
w Poznaniu w latach 1990-1997 przed zabiegiem
operacyjnym wykonywano badania ultrasonograficzne
szyi. -Przeprowadzono nastepnie konfrontacje
sonograficzno-érodoperacyjng i sonograficzno-
histologiczng wykrytych weztéw chionnych. Korelacje
byly rzedu odpowiednio 92% i 85%. Wszystkich chorych
poddawano badaniom kontrolnym. U  chorych
zglaszajacych sie do kontroli w odstepach 1-2
miesigcznych przeprowadzono badanie laryngologiczne,
badanie palpacyjne oraz ultrasonograficzne szyi.
Przeprowadzono blisko 7000 kontroinych badan USG.
U 177 chorych stwierdzono wznowe w wezlach
chlonnych i poddano ich reoperacji. U 79 chorych
zmiany na szyi byly palpacyjnie nie wyczuwalne, u 48
bardzo dyskretne, trudne do zréznicowania klinicznego z
bliznami lub obrzekiem popromiennym. W tej grupie 127
chorych ze zmianami® subkliniczmymi u 100
potwierdzono przerzuty badaniem histologicznym.
Przeprowadzone reoperacje szyi byty radykaine u 142
chorych (80%), w tym u 99% chorych z grupy
subklinicznej, wykrytej sonograficznie.
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,Cukrzyca insulinozalezna w przebiegu terapii ostrej
bialaczki limfoblastycznej u dzieci.”

D. Stencel, K. Derwich, M. Kaczmarek-Kanold
Klinikka Hematologii i Onkologii Dzieciecej |.P.A.M.
w Poznaniu

Prowadzona obecnie intensywna polichemioterapia
w ostrej biataczce limfoblastycznej daje szanse
na wyleczenie u blisko 70-80% dzieci. Wigze sito
jednoczesnie z mozliwoscig wystgpienia réznorodnych
objawow toksycznych we wszystkich fazach leczenia.
Przedstawiono 3 przypadki dzieci z ostrg biataczkg
limfoblastyczng, u ktérych obserwowano objaw cukrzycy
insulinozalezne;.

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

Wykazano $cisty zwiazek z prowadzong sterydoterapig
(Encotron, Dexamethason)

i/ lub stosowaniem wysokich dawek L-asparaginazy.
Przedstawiono sposoby leczenia, polegajace na odsta-
wieniu diabetogennych preparatéw oraz zastosowaniu
diety cukrzycowej i insuliny, po ktérych u wszystkich
pacjentéw obserwowano szybkg normalizacje glikemii
i — co wazniejsze — mozliwe bylo kontynuowanie terapii
przeciwbiataczkowej. na podstawie literatury opisujacej
podobne przypadki oraz na podstawie wilasnych

obserwagji przedstawiono rowniez sposoby
zapobiegania | wczesnego wykrywania cukrzycy
insulinozaleznej u dzieci z ostrg Dbiataczka

limfoblastyczna. Polegajg one na przede wszystkim
na wnikliwej analizie stanu klinicznego dziecka
i  odpowiednio  czestych  kontrolach  glikemii,
w szczegodlnosci w grupach ryzyka, tj. u chorych
otrzymujacych wybitnie diabetogenne preparaty, czesto
réznych grup, w skojarzeniu potencjalizujacym ten efekt.
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»Przypadek podwdjnej

zarodkowego.”

wznowy nerczaka

D. Stancel (1), A. Jankowski
Cichowska (1), M. Rélski (2)

1) Klinika hematologii | Onkologii Dziecigcej IPAM
w Poznaniu

2) Katedra i Klinika Chirurgii Dzieciecej AM w Poznaniu’

(2), B. Duczmal-

Przedstawiono przypadek péznej wznowy nerczaka
zarodkowego.

Dziewczynke A. G. ( lat 16) przyjeto do Kliniki Chirurgii
Dzieciecej w listopadzie 1997 roku z powodu guza
w jamie brzusznej, w Tzucie prawego nadnercza.
U pacjentki w kwietniu 1984 r. rozpoznano nerczaka
zarodkowego nerki prawej, w 1V stopniu zaawansowania
klinicznego. Kompleksowe leczenie (chemioterapia,
nefrektomia, nastepowa chemio i radioterapia)
zakohczyta w pazdzierniku 1985 r. i od tej pory
znajdowata sie pod statg kontrolg Poradni Przykliniczne;j.
Obecnie wykonano zabieg cze$ciowego usuniecia guza,
Scisle zwigzanego =z tylng $ciang brzucha, tylna
powierzchnig i wneka watroby, naciekajacego naczynia
w tej przestrzeni. W trakcie operacji doszlo do masy-
wnego, zagrazajacego  zyciu krwawienia z nacie-
czonych 2yt watrobowych. Wyniki badania hist. —pat.:
nephroblastoma o typie standardowym. Z powodu
szeregu istotnych powiktan (krwawienie $rodoperacyjne,
wysiek w prawej jamie oplucnowej)dziewczynka przez

pierwsze dwa tygodnie po zabiegu przebywala
na oddziale IOM. Nastepnie, po =zagojeniu rany
poperacyjnej, przekazana do naszej Kliniki, gdzie

prowadzono dalsze leczenie. z uwagi na nawrét choroby
nowotworowej zastosowano chemioterapie wg sche-
matu dla niekorzystnej histologii oraz radioterapie.
W seryjnych badaniach obrazowych, we wnece watroby
uwidaczniano nadal zmiane resztkowg. Obecnie
(kwiecien 1998 r.) dziewczynka znajduje sie w trakcie
leczenia pooperacyjnego, bez nawrotu choroby.
Przypadek przedstawiamy z uwagi na skomplikowany.
przebieg oraz stosunkowo rzadkie wystepowanie tak
poznych (po 12 latach) wznéw.
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