Streszczenie

Wstep: Nowoczesna diagnostyka i skojarzone leczenie onkologiczne z zastosowaniem nowych
metod radioterapii przyczynily si¢ do poprawy rokowania chorych na raka regionu glowy, szyi
i raka piersi. Zastosowanie terapii megawoltowej oraz konformalnej techniki
napromieniowania ograniczylo wptyw promieni jonizujacych na otaczajgce tkanki, jednakze
nie udato si¢ catkowicie wyeliminowa¢ niekorzystnego wptywu na duze tetnice znajdujace si¢
w polach promieniowania. Bezobjawowy Ilub skapoobjawowy rozwdj istotnych
hemodynamicznie zwezen tetnic w wicloletnim okresie przezycia chorych po RT moze

prowadzi¢ do wystgpienia tak powaznego zachorowania, jakim jest udar mozgu.

Cele: Ocena wptywu radioterapii na grubo$¢ btony wewngtrznej i srodkowej tetnicy (KIM-
kompleks intima-media) i stopien zaawansowania zmian miazdzycowych w tetnicach
zewnatrzczaszkowych u chorych na raka regionu glowy i szyi oraz u chorych na raka piersi.
Ocena zalezno$ci wielkosci dawki promieniowania 1 czasu, ktory uptynat od zakonczenia
radioterapii na wzrost grubosci kompleksu intima-media u chorych na raka regionu glowy
I szyi i chorych na raka piersi. Zbadanie wptywu radioterapii na lokalizacj¢ zmian zapalno-
miazdzycowych, okres§lenie miejsc szczeg6lnie wrazliwych na promieniowanie jonizujace

w tetnicach zewnatrzczaszkowych.

Material i metoda: Badaniu ultrasonograficznemu poddano tetnice szyjne chorych
zakwalifikowanych do nast¢pujacych 3 grup: Grupa | - 90 osobowa grupa chorych
z rozpoznanym rakiem glowy i szyi, Grupa II - 88 osobowa grupa kontrolna, Grupa Ill — 63
osobowa grupa chorych z rakiem piersi. Grupa I byla leczona w Instytucie Onkologii
w Gliwicach w latach 2006-2014. Wartos¢ $rednia dawki podanej w obszarze obejmujacym
tetnice szyjne wynosita 51+13,4 Gy. Natomiast warto$¢ $rednia czasu, jaki uptynat od
zakonczenia terapii, wynosita 38,1£29 miesigcy. Otrzymane wyniki pomiarow grubosci KIM,
parametrow blaszki miazdzycowej i stopnia zwezenia tetnic Szyjnych poréwnano
z pomiarami przeprowadzonymi w grupie kontrolnej (Grupa II), rownowaznej wiekowo
1 z podobnymi obcigzeniami czynnikami ryzyka rozwoju miazdzycy. Grupa III byta leczona w
Instytucie Onkologii w Gliwicach w latach 2003-2014. Wartos¢ srednia wieku chorych
wynosita 60,31+11,5 lat. Warto$¢ srednia podanej dawki w obszarze nadobojcza byta dla
wszystkich chorych jednakowa i wynosita 50,0 Gy. Wartos¢ $rednia czasu, ktory uptynat od
zakonczenia terapii, wynosit 61,2+55,5 miesigca. Otrzymane wyniki pomiaréw dokonanych po

stronie napromienianej poréwnano z podobnymi pomiarami po stronie nienapromieniane;..



Pomiaru grubosci KIM dokonano przy pomocy wbudowanej w aparacie USG automatycznej
aplikacji. Zwg¢zenie naczyn bylo oceniane metoda planimetryczng i hemodynamiczna,

a struktura blaszki miazdzycowej oceniana wedtug skali Graya—Weale’a.

Wyniki: Warto$¢ srednia wymiaru KIM na $cianie blizszej tetnicy szyjnej wspolnej (CCA)
chorych na raka regionu glowy i szyi jest istotnie wigksza anizeli na $cianie dalszej (p = 0,045).
Nie wykazano istotnej statystycznie roznicy wartosci $redniej grubosci KIM pomiedzy chorymi
Grupy 1, a chorymi grupy kontrolnej (p = 0,091). W grupie chorych na raka piersi
przeprowadzona analiza statystyczna warto$ci S$redniej grubosci KIM po stronie
napromienianej (KIM-RT), a KIM strony nienapromienianej (KIM N-RT) wykazata, ze
wystepuje migdzy nimi rdéznica znamienna statystycznie (P = 0,0196). Czgstos¢ wystepowania
blaszki miazdzycowej w tetnicach szyjnych w Grupie I w stosunku do grupy kontrolnej jest
istotnie wigksza (p = 0,0065). Dominujacy typ blaszek u chorych Grupy I stanowig blaszki
niejednorodne z przewaga ech niskich o powierzchni nieregularnej. W grupie chorych na raka
regionu glowy 1 szyi w odrdznieniu od grupy kontrolnej potowe¢ zmian miazdzycowych
stanowig blaszki zlokalizowane na kilku poziomach tetnicy szyjnej wspolnej i jej podziatu.
Wsrod tych zmian znajduja si¢ blaszki dlugie, niejednorodne, rozciagajace si¢ na kilku
odcinkach anatomicznych tetnicy szyjnej. U chorych Grupy III, radioterapia wplywa na
wystepowanie istotnych zmian miazdzycowych w proksymalnym odcinku tetnic kregowych.
W jednym przypadku stwierdzono zwe¢zenie tetnicy kregowej 1 zatarcie struktury Sciany
naczynia na calym obserwowanym odcinku, co przemawia za zmianami zapalnymi
wywolanymi przez promieniowanie. W Grupie I nie wykazano istotnej zaleznosci migdzy
gruboscig KIM, a wielko$cig dawki. Rozpatrujac jednak te korelacje w funkcji wieku chorego,
zbadano, ze przyrost grubosci KIM dla pacjentow przed 64. rokiem zycia jest wigkszy anizeli
dla pacjentéw powyzej tej granicy wiekowej. Czas, jaki uptynal od zakonczenia leczenia u
chorych na raka regionu glowy i szyi oraz chorych na raka piersi nie ma istotnego wptywu na

grubos$¢ KIM.

Whnioski: Leczenie promieniami chorych na raka regionu glowy i szyi wigze si¢ ze
zwiekszonym ryzykiem powstania w tetnicach szyjnych niestabilnych, niejednorodnych
blaszek miazdzycowych o nieregularnej powierzchni, co grozi udarem moézgu. Radioterapia
chorych na raka piersi obejmujaca obszar nadobojcza powoduje natomiast szybszy przyrost
grubo$ci blony wewnetrznej tetnic szyjnych wspolnych 1 wzrost czestosci wystepowania
zwezen tetnic kregowych. Nie wykazano istotnego wptywu wielkosci podanej dawki

promieniowania i czasu, ktory uptynat od zakonczenia radioterapii, na wzrost grubosci btony



wewnetrznej 1 srodkowej tetnicy szyjnej wspolnej. Radioterapia chorych na raki regionu glowy
1 szyi wigze si¢ z czgstszym wystgpowaniem blaszki miazdzycowej w innej lokalizacji anizeli
u chorych nie leczonych promieniami. Umiejscowienie blaszki miazdzycowe] czesciej
wystepuje w tetnicy szyjnej wspdlnej, miejscu jej podziatu oraz na kilku poziomach tetnicy
szyjnej jednocze$nie. W zwigzku z uzyskanymi wynikami nalezy rozwazy¢ rutynowe
stosowanie badania ultrasonograficznego tetnic zewnatrzczaszkowych u  chorych
napromienianych z powodu rakow regionu glowy, szyi oraz raka piersi celem wczesnego
wykrycia zmian miazdzycowych 1 ewentualnego wiaczenia terapii prewencyjnej udaru mozgu.
W grupie chorych z rakiem piersi nalezy dokona¢ szczegotowej oceny tetnic kregowych w ich

proksymalnym odcinku w obszarze napromienianym.
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