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V ZJAZD POLSKIEGO TOWARZYSTWA RADIOTERAPII ONKOLOGICZNEJ

I h w zale2nodci od tego, jak dlugo trwa sanr proces weryfikacji ulo2enia i izocentrum oraz jak bardzo stabilny jest to.
oddechowy dla danego pacjenta.
Om6wienie iwnioski: Radioterapia stereotaktyczna zbramkowaniem pozwala na podanie dawek zogniskowanych w guzie
z jednoczesnym zminimalizowaniem dawek w narz4dach krytycznych.

MARTWICA ASEPTYCZ]IA KOSCI STAWU BIODROWEGO PO BADIOTEBAPII - OPIS DW(iCH
PRZYPADK6W KtIl{ICZl{YCH
t ukasz Michaleckil, Aleksandra Grzqdziel'?, Jerzy Wydmafskl, Dorota Gabry51, Krystyna Trelal
rZaklad Radioterapii
'zZaklad Planowania Badioteraoii i  BrachvteraDii
Centrum Onko ogii - lnstytul irn. l\., lari i Sktodowskiej-Curie, Oddzialw Gliwicach

Wstgp: Pojgcie osteonekozy (AVN - Aua scular Necrosis) odnosi siq do 5mierci komponenty kom6rkowej ko6ci w nastgpstwie
niedokrwienia lokalnego. Do czynnik6w etiologicznych sprzyjajEcych rozwojowi AVNzalicza si€ m.in. kortykosteroidoterapig,
nadn2l.wanie alkoholu, Zesp6l Cushlnga, vasculitis,twardzj.ng hemoglobinopatig. Podstawowq metodq leczenia jest chirurgia,
a wyb6r odpowiedniej procedury.iest uzaleZniony od zaawanso\^?nia klinicznego choroby. AVN.jest bardzo rzadkim powi-
klaniem radioterapii. Stanowi jednak istotny problem kliniczny wciq2 niedoceniany w codziennej praktyce onkologicznej.
Opis prznradku: Przedmiotem pracy jest martwica aseptyczna ko6ci stawu biodrowego po przeprowadzonej radykalnej
radioterapii u 65 letnie.j chorej z rozpoznaniem raka szyjki macicy oraz T0letniego chorego z rakiem pgcherza moczowego.
W pierwszym przlpadku chora zostala zakwalilikowana do radykalnej frakcjonowanej konwencjonalnie radioterapii poopera
cf nej. Zaplanowana dawka calkowita wynosila 44 Gy. Chora ukonczfa leczenie zgodnie z planem. Nie stwierdzono istotnego
klinicznie odczynu popromiennego. Dziewigi Iat od ukofczonego leczenia chora zglasza silne dolegliwoSci bolowe w okolicy
pachwiny i talerza lewej ko6ci biodrowej. Przeprowadzona diagnostyka obrazowa ujawnila znaczne zmiany w struktuze
glowy ko6ci udowej. Chora zostata zakwalifikowana do zabiegu endoprotezowania stawu biodrowego. Histopatologiczna
analiza materialu pooperacinego potwierdziia martwica aseptycznq glowy ko6ci udorvq. Kolejny chory z rozpoznaniem raka
pgcherza moczowego zostal w 1993 r. napromieniony na obszar guza z marginesem do l4cznej dawki 66 Gy - frakcjonowanie
konwencjonalne. Zastosowano technikE &ox. Dawk4 powy2ej 50 Gy objgte zostalo 60% prawej i lewej glowy kodci udowej.
Pierwsze symptomy AVN pod postaciq dolegliwo6ci b6lowych okolicy staw6w biodrowych pojawily sig po tzech latach.
W badaniach obrazorych (RTG, TK) stwierdzono zaawansowane protruzjg panewki prawego stawubiodrowego orazMornE
deformacjg glowy ko6ci udowej IV stopierl wg ARCO (Association Research Circulation Osseus) . Chory zostal zakwalifikowany
do zabiegu operacyjnego endoprotezowania stawu biodrowego. Analiza patomorfologiczna potwierdzila osteonecrozg.
Podsumowanie: Konieczne jest uwzglgdnianie w6r6d n arz4d6w krytycznych struktur kostnych zna.jdujqcych sig w polu
napromienianym. Szczegolowa analiza ukladu wi4zek, rozkladu dawki w obszarze napromienianym i zastosowanie oslon
kolimatora moie skutecznie zmnieiszyi dawkg promieniowania zdeponowan4 w narz4dach. Systematyczne kontrole,
diagnostyka obrazowa, a w przypadku rozpoznania pierwszych symptom6w osteonekrozy bezzwloczne Ieczenie moze
uchronii chorych przed nieodwracalnym kalectwem.

OCEI{A EFEXToW UBOGZIIYCH PO IMPLAIITACJI ZT.OWGH Z]{ACZI{IKOW GOLD AI{CHORTiI
DO GRUCZOI.U I(ROKOWEGO U CHORYGH iIA RAKA STERCZA LEGZOI{YCH PBOMIEIIIAMI
Wioletta Mista, Leszek Miszczyk
Zaklad Radioterapii, Cenlrum Onkologii - Instytut im. l\.4arii Sklodowskiej-Curie, Oddziatw Gliwicach

Cel pracy: Celem pracy jest ocena efekt6w ubocznych po implantac.ii zlotych znacznikow Gold AnchorrM do gruczolu
krokowego u chorych na raka stercza leczonych promieniami.
Material i metoda: Grupg badanq stanowilo 362 chorych na raka stercza zakwalifikowanych do radykalnego leczenia
promieniami, u kt6rych od paZdziernika 2009 r. do grudnia 2010 r. zaloioro zloty znacznik do gruczolu krokowego
umoZliwiaj?cy prowadzenie radioterapii sterowanej obrazem (IGRT lln age Guided Radiotherapy). W celu zmniejszenia
ryzyka wystEpienia infekcji chorzyprzed zabiegiem byli odpowiednio przygoto&Twani. Stosowano Srodki przeczy szczal4ce
oraz antybiotyki. Implantacja znacznika odbl.wata sig drog4 przezodbltniczq pod kontrol4 obrazu z endorektalnej glowicy
ultrasonograficznej. Wiek chorych zawieral sig w przedziale od 50 do 85 lat (Srednia 68). 1-3 tyg. po implantacji, przy
rozpoczgciu leczenia promieniami, oceniano toksycznoS6 zabiegu w oparciu o przygotowanE ankietg. Oceniano w niej:
- b6l przy wkluciu oraz jego nasilenie w skali od 0 do 10 (0 brak b6lu, l0 - najwigkszy wyobra2alny bol);
- krwawienie po wkluciu (z odbltnicy, z dr6g moczowych);
- objawy zapalenia stercza po implantacji znacznika (b6le stercza, gorqczka, czgstomocz, pobierane z tego powodu leki

przeciwzapalne i przeciwbakteryjne);
inne obiawv uboczne.
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STRESZCZENIA

Nasilenie bolu

l

2

3

Liczba chorych

27 l7,40/o)

30 (8,30lo)

16 (.4,44/o)

Wyniki:275 (760lo) chorych nie odczurvato iadnego bolu
w trakcie implantacji znacznika. W analizowanej grupie cho-
rych \^,arto(i 6rednia odczurranego bolu wynosila 0,57, a me-
diana 0,0. Odsetki chorych z poszczeg6lnymi stopniami nasi
lenia bolu zaprezentowano 1v tabeli obok.

4 
Kru.awienie z odblrnicy po zabiegu wystepilo u 10 (2,8%) cho

5 11'40/o) rych, kl\domocz u 12 (3,3olo), b6le stercza u 6 ( 1,7%), gorqczka u 4
5 6 (1,7a/o) (1,1%) a czgstomocz u 21 (5,8%) - u czgSci chorych ostatni r\'-V-

6  |  (0 .Jgo l  In ,e l l lonyob ia \w ls tgpowa| iuzp |zed i rnp ian l rc i {znac ln lLd .UI
chorego po implantacji zlotego markera \lystapilo zapalenia jE-

7 2 (0,6a/o) dra. W zwi:pku zr,rryst4pierriem powyis4,ch objawowu g chorl,ch
wdroZono leczenie przeciwbakeryine oraz u 2 - przecilvzapalne.

wnioski: lmPlantacja znacznikdrv Gold Anchorrrrjest maloinrvazyjn4 i bezpieczn? rnetodA obarczon4 niewielkim ryzv
kien.r powiklari.

wtEDzA pAcJEr{ToW Z GH0R0B4 1,|0W0TW0R0W4 t_ECZ0llyCH Z ZAST0S0WAN|EM
BRACHYTERAPII
Beata Morawska, Bogumila Praimowska, Joanna Domin,piqtek, Alicja Morawiec
Zaklad Brachyterapi , Centrum Onko ogii - lnstylul irn. [,,tari i Skiodowskiej.Curie, Oddz]al w Gliwicach

Wprorvadzenie: Chorzy z chorob4 nolvot$,orow? to czgsto ludzie, dla kt6rych diagnoza stalol'i problenr naturv psyclricznej.
W odczuciu lvigkszoSci ludzi fakt zachorowalia na nowot$ar jest $,-vdarzeniem silnie stresuj4cr,'m. Chor\-zaczyna \!o\r'czas
Pos l t rk i t vac  in fo rma. j  ra  temat  chorob l  i .po .obow ie i  l< .zen i ,L  korzy . t . r11 .  z  r r r< l r r  r i c \o r r r l ,e te r r rn r . ;h  z r . , , ie l .  Zdob1, ,ua
inforrlracje r62nej jakoici, czgstokroi blgdne czy niekompletne. I)latego personel rreclvcznr', itor.r,ieit najbardziej kompe-
tentnym lrodlem informacji dla chorego poq'inien ol iento\^.at siq u. zakresie posiadanej pr.zez niego 1,iedz1..
cel: celem pracvjest ocena poziomu wiedzy chorych leczonrch l 'Zakladzie Brirchrterapii na ten.rirt:

znajomodci zagadnielia brachyterapii, celu i efektu leczenia tq metod4;
- ocena wtedzy na temat wystFpowania objalvorv ubocznl,ch i ich zapobiegania;

ocena przestlzcgania zlecei dotycz4cych trybu 2vcia chorvch w trakcie i po brach).terapii.
Material i metoda: Badania przeprou,irdzono w Zakladzie Brachlterapii Insqtutu Onkologii w Glirvicach. Objgto nin.ri
100 chorych leczonych z pon'odrL choroby nowotworou'ej. W celu przeprotvadzenia badaf poiluzono sig k$'estionariuszenl
ankiety, ktciry skladal siF z 25 p).tan zamknigtych.
Wyniki: 80% ankietou'anych posiada dostatecznq widzg ia temat choroby i leczeria. 20% stanowia chorzn ktorzy nie
przysrvoili rviedzy na temat metody leczenia, jakiej zostali poddani. Brak dostatecznej wiedzy powoduje negatywne po<lej6cie
do leczenia (10% badanych), potgguje objaury uboczne izwiEzane z nimi dolegliwo6ci.
Wnioski: Na personelu medycznym spoczyr{a obowi4zek przybli lenia chorenu pojgi clotyczqcych brachyterapii.
Wigkszo6i chorych uwaza, ie otrzymala rzetelne i przydatne informacje. Nie wszyscy.jednak rviedz4, ze brachyterapia
polega na leczeniu promieniami; trvierdzq, i2 jesl to leczerie przeprowadzane za pomoc4lasera. Nieliczna grupa chorych
nie Przysl'oila wiedzy 13 temat objawow ubocznych, co rv konsekwencji mo2e powodowai wiele nieprzyjemnych
doleglirvoSci. Z opinii badanych rvynika, 2e posiadaj4 wiedzg na temat zalecei dotycz4cych trybu ?-ycia w trakcie leczenia
ipojego zakoiczeliu CiEgla werylikacja Poziomu wiedz)' chorych jest niezbgdna, gdyz na znacz4cy wpl).w na przebieg
procesu leczenia i zdrowienia.

OCEl{A PRZYDATNOSCI KLIl,IICZI,IEJ MARKER0W SCG-AG, CYFRA 21.1, OSTEOPONTYNY
ORAZ BIAT,KA C-REAKTYWI,IEGO W MOl'IITOROWAIIIU LECZEI{IA CHORiGH
1{A PTASKOI'IABIOI{KOWEGO RAKA GTOWY I SZYI
Jolanta Mrochem-Kwarciakl, Barbara Maslykl, Regina Deia1, Aleksandra chmural, Tomasz Rutkowski2,
Andrzej Wygoda,, B. Pileckir, Maria Golerir, Marcin Hutnikr, W. przeorek2, Beata Lukaszczyk.Widelr,
A. Hajduk'?, Zofia Kolosza3, Krzysztof Skladowski,
rZaklad Analityki i Biochemil Klinicznei
'?l Klinika RadioteraDii
3zaklad Epidemiologii Nowolwor6w
Cenlrum Onkologii - Instytut im. l\.4arii Sklodowskiei-Curie, Oddzialw Gliwicach

Wprowadzenie i cel: Niewielka przydatno(a marker6w nowotwororrych w diagnozowaniu raka glowy i szyi powoduje, ze
oznaczenia laboratory.jne pr6buje si9 rvykorzystl.rvai dla oceny efektvwno(ci leczenia oraz w kontroli celem wykycia wznowv
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