Streszczenie

Radioterapia lub radiochemioterapia obok chirurgii stanowig podstawowag metode
radykalnego leczenia chorych na nowotwory narzadéw glowy i szyi. Promieniowanie
jonizujace oddziatuje nie tylko na komodrki nowotworowe, ale rowniez na sasiadujace tkanki
zdrowe zlokalizowane w objgto$ci napromienianej, czego skutkiem sg nieuchronne odczyny
popromienne. Odczyny popromienne dzielimy na wczesne i pozne. Dotycza kazdej tkanki,
ktora znajduje si¢ w objetosci napromienianej. P6zne odczyny popromienne sa nieodwracalne
1 wpltywaja na jako$¢ zycia chorych. Widknienie tkanki jest przyktadem pdznego powiktania
po radioterapii. Wsrod wielu cytokin zaangazowanych w proces odpowiedzi zdrowej tkanki
na napromienianie, transformujacy czynnik wzrostu beta 1 (ang. transforming growth factor
beta 1, TGF-B1) pelni kluczowa rolg, a jego nadmierna ekspresja po napromienianiu okolicy
klatki piersiowej powodowata masywne wtoknienie ptuc. Witodknienie tarczycy u chorych po
przebytej radioterapii z powodu nowotwordéw regionu glowy 1 szyi jest przyczyng
niedoczynnosci gruczolu. Celem niniejszej pracy jest ocena poéznych odczynow
popromiennych w gruczole tarczcowym w korelacji ze stezeniem cytokiny TGF-B1.

Material i metody

Do badania wlaczono 56 chorych z rozpoznaniem nowotworu rejonu glowy 1 szyi,
zakwalifikowanych do leczenia radykalnego samodzielng radioterapig lub metodg skojarzong
Z jednoczasowa chemioterapig. Chorym wykonywano pomiar st¢zenia hormonu
tyreotropowego (ang. thyroid stimulating hormone, TSH) oraz badanie ultrasonograficzne
gruczotu tarczowego przed leczeniem oraz 6 i 12 miesiecy po zakonczonej radioterapii. Na
podstawie danych z badania ultrasonograficznego oszacowano objetos¢ oraz echogeniczno$¢
gruczotu tarczowego we wszystkich zatozonych punktach czasowych celem obserwacji zmian
swiadczacych o pojawieniu si¢ cech wtdknienia. Poziom cytokiny TGF-B1 w surowicy krwi

badany byt przed leczeniem, w trakcie radioterapii oraz miesigc po zakonczonym



napromienianiu.

Wyniki

Stwierdzono wzrost stezenia TSH 6 1 12 miesigcy po zakonczeniu radioterapii w pordwnaniu
z warto$cig wyjsciowa (0,927ulU/ml vs 1,358ulU/ml vs 1,611uIU/ml), p<0,001, p<0,001.
Stwierdzono znamienne statystycznie zmniejszenie obje¢tosci gruczotu tarczowego 6 i 12
miesi¢cy po napromienianiu w poréwnaniu do wartosci wyjsciowej (19,61ml vs 16,77ml vs
15,28ml), p<0,001, p<0,001. Zmiana echogenicznosci gruczotu tarczowego 6 oraz 12
miesigcy po napromienianiu w poréwnaniu do wartosci wyjSciowej byla nieznamienna
statystycznie (31,70dB vs 31,28dB vs 31,75dB), p=0,397, p=0,172. Stwierdzono znamienny
statystycznie spadek stezenia TGF-B1 miesigc po zakonczonej radioterapii w poréwnaniu do
poziomu przed leczeniem, p<0,001. Nie stwierdzono zalezno$ci pomi¢dzy dynamika zmian
stezenia TGF-B1 w trakcie oraz po radioterapii, a zmiang st¢zenia TSH 12 miesigcy po
napromienianiu, p=0,12. Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy wyjsciowym stgzeniem TGF-
B1, a ryzykiem wzrostu TSH rok po zakonczeniu radioterapii, p=0,773. Nie stwierdzono
zalezno$ci pomiedzy dynamika zmian st¢zenia TGF-f1 w trakcie oraz po radioterapii, a
zmiang objetosci 1 echogeniczno$ci tarczycy rok po zakonczonym leczeniu, p=0,169,
p=0,693. Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy wyjsciowym stezeniem TGF-B1, a ryzykiem
zmniejszenia objeto$ci 1 wzrostu echogeniczno$ci gruczolu tarczowego 12 miesigcy po
radioterapii, p=0,276, p=0,5.

Whioski

Niedoczynnos$¢ tarczycy jest istotnym klinicznie poZnym nastepstwem radioterapii u chorych
leczonych z powodu nowotwordw rejonu glowy 1 szyi. Kontrola stezenia TSH powinna by¢
rozpoczeta kilka miesigcy po przebytym napromienianiu. Badanie ultrasonograficzne jest
pomocne w diagnostyce witdknienia tarczycy po radioterapii. Zalezno$¢ pomiedzy

wyjsciowym stezeniem TGF-B1 oraz dynamikg zmian w trakcie i po radioterapii, a ryzykiem



wzrostu TSH, zmniejszenia objg¢to$ci i wzrostu echogeniczno$ci gruczotu tarczowego w
badaniu ultrasonograficznym 12 miesigcy po przebytej radioterapii nie zostata potwierdzona.
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