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Ocena wczesnej tolerandji radioterapii kierowanej obrazowaniem (IGRT)
u chorych na raka gruczotu krokowego

Rak gruczotowo-torbielowaty — rzadki nowotwdr piersi. Opis przypadku i przeglad pi$miennictwa
Celowane onkologiczne leczenie kobiet w ciazy

Sprawozdanie z konferencji, VIIl Warsztaty Akademickie ,Rolnictwo, Technika, Zdrowie i Zycie”,
Gtuchotazy 2010”

V Zjazd Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej

Program jubileuszu 60-lecia Gliwickiego Oddziatu Centrum Onkologii
— Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie
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V ZJAZD POLSKIEGO TOWARZYSTWA RADIOTERAPII ONKOLOGICZNEJ

1 h w zaleznosci od tego, jak dlugo trwa sam proces weryfikacji ulozenia i izocentrum oraz jak bardzo stabilny jest tor
oddechowy dla danego pacjenta.

Omowienie i wnioski: Radioterapia stereotaktyczna z bramkowaniem pozwala na podanie dawek zogniskowanych w guzie
z jednoczesnym zminimalizowaniem dawek w narzadach krytycznych.

MARTWICA ASEPTYCZNA KOSCI STAWU BIODROWEGO PO RADIOTERAPII - OPIS DWOCH
PRZYPADKOW KLINICZNYCH

tukasz Michalecki', Aleksandra Grzadziel?, Jerzy Wydmansk', Dorota Gabrys', Krystyna Trela'
'Zaktad Radioterapii

?Zaktad Planowania Radioterapii i Brachyterapii

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

Wstep: Pojecie osteonekrozy (AVN — Avascular Necrosis) odnosi sie do $mierci komponenty komorkowej kosci w nastepstwie
niedokrwienia lokalnego. Do czynnikéw etiologicznych sprzyjajacych rozwojowi AVN zalicza sig m.in. kortykosteroidoterapie,
naduzywanie alkoholu, Zespdl Cushinga, vasculitis, twardzine, hemoglobinopatie. Podstawowa metoda leczenia jest chirurgia,
a wybdr odpowiedniej procedury jest uzalezniony od zaawansowania klinicznego choroby. AVN jest bardzo rzadkim powi-
ktaniem radioterapii. Stanowi jednak istotny problem kliniczny wciaz niedoceniany w codziennej praktyce onkologicznej.
Opis przypadku: Przedmiotem pracy jest martwica aseptyczna kosci stawu biodrowego po przeprowadzonej radykalnej
radioterapii u 65-letniej chorej z rozpoznaniem raka szyjki macicy oraz 70-letniego chorego z rakiem pecherza moczowego.
W pierwszym przypadku chora zostala zakwalifikowana do radykalnej frakcjonowanej konwencjonalnie radioterapii poopera-
cyjnej. Zaplanowana dawka catkowita wynosita 44 Gy. Chora ukonczyla leczenie zgodnie z planem. Nie stwierdzono istotnego
klinicznie odczynu popromiennego. Dziewiec lat od ukoriczonego leczenia chora zglasza silne dolegliwoéci bolowe w okolicy
pachwiny i talerza lewej kosci biodrowej. Przeprowadzona diagnostyka obrazowa ujawnila znaczne zmiany w strukturze
glowy koéci udowej. Chora zostala zakwalifikowana do zabiegu endoprotezowania stawu biodrowego. Histopatologiczna
analiza materialu pooperacyjnego potwierdzita martwice aseptyczng gtowy kosci udowej. Kolejny chory z rozpoznaniem raka
pecherza moczowego zostal w 1993 r. napromieniony na obszar guza z marginesem do tacznej dawki 66 Gy - frakcjonowanie
konwencjonalne. Zastosowano technike box. Dawka powyzej 50 Gy objete zostalo 60% prawej i lewej glowy kosci udowe;j.
Pierwsze symptomy AVN pod postacia dolegliwoéci bélowych okolicy stawéw biodrowych pojawity sie po trzech latach.
W badaniach obrazowych (RTG, TK) stwierdzono zaawansowang protruzje panewki prawego stawu biodrowego oraz wtérna
deformacje glowy kosci udowej — IV stopien wg ARCO (Association Research Circulation Osseus). Chory zostal zakwalifikowany
do zabiegu operacyjnego endoprotezowania stawu biodrowego. Analiza patomorfologiczna potwierdzita osteonecroze.
Podsumowanie: Konieczne jest uwzglednianie wsréd narzadéw krytycznych struktur kostnych znajdujacych si¢ w polu
napromienianym. Szczegélowa analiza uktadu wigzek, rozktadu dawki w obszarze napromienianym i zastosowanie oston
kolimatora moze skutecznie zmniejszy¢ dawke promieniowania zdeponowana w narzadach. Systematyczne kontrole,
diagnostyka obrazowa, a w przypadku rozpoznania pierwszych symptomoéw osteonekrozy bezzwloczne leczenie moze
uchroni¢ chorych przed nieodwracalnym kalectwem.

OCENA EFEKTOW UBOCZNYCH PO IMPLANTACJI ZLOTYCH ZNACZNIKOW GOLD ANCHOR™
DO GRUCZOLU KROKOWEGO U CHORYCH NA RAKA STERCZA LECZONYCH PROMIENIAMI

Wioletta Mista, Leszek Miszczyk
Zaklad Radioterapii, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Cel pracy: Celem pracy jest ocena efektow ubocznych po implantacji ztotych znacznikéw Gold Anchor™ do gruczotu

krokowego u chorych na raka stercza leczonych promieniami.

Material i metoda: Grupe badana stanowilo 362 chorych na raka stercza zakwalifikowanych do radykalnego leczenia

promieniami, u ktérych od pazdziernika 2009 r. do grudnia 2010 r. zalozono zloty znacznik do gruczolu krokowego

umozliwiajacy prowadzenie radioterapii sterowanej obrazem (IGRT - Image Guided Radiotherapy). W celu zmniejszenia

ryzyka wystapienia infekcji chorzy przed zabiegiem byli odpowiednio przygotowywani. Stosowano srodki przeczyszczajace

oraz antybiotyki. Implantacja znacznika odbywata si¢ droga przezodbytniczg pod kontrolg obrazu z endorektalnej glowicy

ultrasonograficznej. Wiek chorych zawieral sie w przedziale od 50 do 85 lat ($rednia 68). 1-3 tyg. po implantacji, przy

rozpoczeciu leczenia promieniami, oceniano toksyczno$¢ zabiegu w oparciu o przygotowanag ankiete. Oceniano w niej:

- bél przy wkluciu oraz jego nasilenie w skali od 0 do 10 (0 — brak bélu, 10 — najwiekszy wyobrazalny bol);

- krwawienie po wkluciu (z odbytnicy, z drég moczowych);

- objawy zapalenia stercza po implantacji znacznika (béle stercza, goraczka, czestomocz, pobierane z tego powodu leki
przeciwzapalne i przeciwbakteryjne);

- inne objawy uboczne.
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STRESZCZENIA

Nasilenie bolu Liczba chorych Wyniki: 275 (76%) chorych nie odczuwato zadnego bélu
w trakcie implantacji znacznika. W analizowanej grupie cho-
1 27 (7,4%) iz : ; :
rych wartos¢ srednia odczuwanego bélu wynosita 0,57, a me-
2 30 (8,3%) diana 0,0. Odsetki chorych z poszczegdlnymi stopniami nasi-
3 16 (4,4%) lenia bolu zaprezentowano w tabeli obok.
Krwawienie z odbytnicy po zabiegu wystapito u 10 (2,8%) cho-
4 5 (1,4%) rych, krwiomoczu 12 (3,3%), béle stercza u 6 (1,7%), goraczka u 4
5 6 (1,7%) (1,1%) a czestomocz u 21 (5,8%) - u czesci chorych ostatni wy-

mieniony objaw wystepowal juz przed implantacja znacznika. U 1

chorego po implantacji ztotego markera wystapito zapalenia ja-

7 2 (0,6%) dra. W zwigzku z wystapieniem powyzszych objawéw u 8 chorych

wdrozono leczenie przeciwbakteryjne oraz u 2 - przeciwzapalne.

Whioski: Implantacja znacznikéw Gold Anchor™ jest matoinwazyjna i bezpieczna metoda obarczong niewielkim ryzy-
kiem powikfan.

6 1 (0,3%)

WIEDZA PACJENTOW Z CHOROBA NOWOTWOROWA LECZONYCH Z ZASTOSOWANIEM
BRACHYTERAPII

Beata Morawska, Bogumita Prazmowska, Joanna Domin-Piatek, Alicja Morawiec
Zaktad Brachyterapii, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wprowadzenie: Chorzy z choroba nowotworowg to czgsto ludzie, dla ktérych diagnoza stanowi problem natury psychicznej.
W odczuciu wigkszosci ludzi fakt zachorowania na nowotwér jest wydarzeniem silnie stresujacym. Chory zaczyna wowczas
poszukiwac informacji na temat choroby i sposobéw jej leczenia korzystajac z wielu niekompetentnych zrédel. Zdobywa
informacje roznej jakosci, czgstokro¢ bledne czy niekompletne. Dlatego personel medyczny, ktory jest najbardziej kompe-
tentnym Zrédfem informacji dla chorego powinien orientowac sie w zakresie posiadanej przez niego wiedzy.

Cel: Celem pracy jest ocena poziomu wiedzy chorych leczonych w Zakladzie Brachyterapii na temat:

- znajomosci zagadnienia brachyterapii, celu i efektu leczenia ta metoda;

- ocena wiedzy na temat wystepowania objawéw ubocznych i ich zapobiegania;

~ ocena przestrzegania zlecen dotyczacych trybu zycia chorych w trakcie i po brachyterapii.

Material i metoda: Badania przeprowadzono w Zakladzie Brachyterapii Instytutu Onkologii w Gliwicach. Objeto nimi
100 chorych leczonych z powodu choroby nowotworowej. W celu przeprowadzenia badar postuzono sie kwestionariuszem
ankiety, ktory skladat sig z 25 pytan zamknietych.

Wyniki: 80% ankietowanych posiada dostateczng widze na temat choroby i leczenia. 20% stanowig chorzy, ktérzy nie
przyswoili wiedzy na temat metody leczenia, jakiej zostali poddani. Brak dostatecznej wiedzy powoduje negatywne podejscie
do leczenia (10% badanych), poteguje objawy uboczne i zwigzane z nimi dolegliwosci.

Whioski: Na personelu medycznym spoczywa obowiazek przyblizenia choremu poje¢ dotyczacych brachyterapii.
Wiekszos¢ chorych uwaza, Ze otrzymala rzetelne i przydatne informacje. Nie wszyscy jednak wiedza, ze brachyterapia
polega na leczeniu promieniami; twierdza, iz jest to leczenie przeprowadzane za pomoca lasera. Nieliczna grupa chorych
nie przyswoita wiedzy na temat objawow ubocznych, co w konsekwencji moze powodowaé wiele nieprzyjemnych
dolegliwosci. Z opinii badanych wynika, ze posiadaja wiedze na temat zalecen dotyczacych trybu zycia w trakcie leczenia
1po jego zakonczeniu. Ciagla weryfikacja poziomu wiedzy chorych jest niezbedna, gdyz ma znaczacy wplyw na przebieg
procesu leczenia i zdrowienia.

OCENA PRZYDATNOSCI KLINICZNEJ MARKEROW SCC-AG, CYFRA 21.1, 0STEOPONTYNY
ORAZ BIALKA C-REAKTYWNEGO W MONITOROWANIU LECZENIA CHORYCH
NA PLASKONABLONKOWEGO RAKA GLOWY I SZYI

Jolanta Mrochem-Kwarciak', Barbara Mastyk', Regina Deja', Aleksandra Chmura’, Tomasz Rutkowski?,
Andrzej Wygoda?, B. Pilecki?, Maria Golen?, Marcin Hutnik?, W. Przeorek?, Beata Lukaszczyk-Widel?,
A. Hajduk?, Zofia Kotosza®, Krzysztof Sktadowski?

'Zaktad Analityki i Biochemii Klinicznej

?| Klinika Radioterapii

$Zaklad Epidemiologii Nowotwordw

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

Wprowadzenie i cel: Niewielka przydatnos¢ markeréw nowotworowych w diagnozowaniu raka glowy i szyi powoduje, ze
oznaczenia laboratoryjne probuje sie wykorzystywaé dla oceny efektywnoéci leczenia oraz w kontroli celem wykrycia wznowy
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