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Opracowanie na podstawie danych zebranych

przez Krajowy Rejestr Nowotworowy

oraz Wielkopolski Rejestr Nowotworowy

Nowotwory z³oœliwe tarczycy w znacznej wiêkszoœci
przypadków mo¿na skutecznie leczyæ. Rozpoznanie ustala siê
na podstawie badania klinicznego, tj. przede wszystkim
na podstawie badania mikroskopowego tkanki tarczycy.
Materia³ do badania uzyskuje siê np. za pomoc¹ aspiracyjnej
biopsji cienkoig³owej.

Najczêœciej spotykanymi nowotworami tarczycy s¹ no-
wotwory zró¿nicowane, tj. brodawkowaty i pêcherzykowy.
Leczenie raka zró¿nicowanego polega na doszczêtnym
wyciêciu nowotworu wraz z rozleg³ym lub nawet ca³kowitym
wyciêciem pozosta³ej tkanki tarczycy. Inn¹ metod¹ stosowan¹
zwykle jako uzupe³nienie zabiegu operacyjnego jest leczenie
radiojodem.

Inne, bardziej z³oœliwe guzy tarczycy, np. rak anaplastyczny,
wykazuj¹ na ogó³ znaczn¹ odpornoœæ na leczenie. Jednak¿e
wczesne zdiagnozowanie stwarza szansê skutecznego prze-
ciwdzia³ania chorobie.

Rak tarczycy - typ brodawkowaty ( )
oraz typ pêcherzykowy ( ) nie s¹ nowo-
tworami dziedziczonymi w odró¿nieniu od typu rdzeniastego
raka ( w którym 20% przypadków jest
dziedzicznych.

Dziedzicznoœæ

carcinoma papillare

carcinoma folliculare

carcinoma medullare),

W dzisiejszym numerze prezentujemy pracowników Zak³adu Fizyki.
Na zdjêciu stoj¹cy od lewej: dr hab. Julian Malicki, mgr Marcin Litoborski,
mgr in¿. Maria Drozdowska, mgr Agnieszka Skroba³a, mgr Magdalena Dymnicka,
mgr Tomasz Piotrowski, mgr Agata Jodda, mgr Emilia Puczkarska, mgr in¿. Krzysztof Jach,
dr Gra¿yna Kosicka, Barbara Pasikowska, mgr Jerzy Kierzkowski;
ni¿ej od lewej: mgr Grzegorz Zwierzchowski, Rafael S³owik.

W sk³ad Zak³adu Fizyki Medycznej wchodz¹ trzy pracownie: Pracownia Planowania
Leczenia, Pracownia Dozymetrii Klinicznej i Pracownia Modelarni. Zak³ad Fizyki Medycznej œciœle
wspó³pracuje z Zak³adem Radioterapii, Oddzia³ami: Radioterapii Ogólnej I, Radioterapii Ogól-
nej II i Radioterapii Ginekologicznej, Oddzia³ami Chirurgii Onkologicznej oraz z Zak³adem Radio-
logii. Wspó³pracuje równie¿ z Zak³adem Diagnostyki i Immunologii Nowotworów.

W Pracowni Planowania Leczenia (kierownik dr Gra¿yna Kosicka) opracowuje siê ró¿nego
rodzaju sposoby napromieniania pacjenta za pomoc¹ teleterapii i brachyterapii. Nowoczesne
systemy komputerowe umo¿liwiaj¹ zaplanowanie praktycznie wszystkich technik napromie-
niania miejscowego oraz ca³ego cia³a. Napromienianie ca³ego cia³a wykonuje siê u chorych
miêdzy innymi na bia³aczki i ma na celu przygotowanie chorego do przeszczepu szpiku kostne-
go. Przeszczep szpiku wykonywany jest w oœrodkach hematologicznych, m.in. w Instytucie
Pediatrii Akademii Medycznej w Poznaniu (we wspó³pracy z doc. J. Wachowiakiem). Procedura ta
(unikalna w Polsce) wykonywana jest w Zak³adzie prawie od 10 lat. Poza tym od dwóch lat,
we wspó³pracy z Klinik¹ Dermatologii Akademii Medycznej, wykonuje siê napromienianie ca³ej
powierzchni cia³a promieniowaniem elektronowym, u chorych na niektóre nowotwory umiej-
scowione na skórze. Brachyterapia obejmuje leczenie œródjamowych lub œródtkankowych
przypadków ginekologicznych i pozaginekologicznych. Od roku realizowane s¹ obliczenia
i optymalizacja dawek w leczeniu zwê¿eñ naczyñ krwionoœnych (restenoz) we wspó³pracy
z Klinik¹ Chirurgii Ogólnej i Naczyñ Akademii Medycznej w Poznaniu.

W Pracowni Dozymetrii Klinicznej (kierownik mgr J. Kierzkowski) wykonuje siê pomiary
parametrów napromieniania, w tym przeprowadza siê kontrolê aparatów terapeutycznych.
Prowadzone s¹ pomiary dozymetyczne in-vivo pacjentów poddanych radioterapii. Zak³ad
uczestniczy w miêdzynarodowych i krajowych programach QC (Quality Control) i QA (Quality
Assurance) dotycz¹cych kontroli jakoœci radioterapii. Fizycy bior¹ czynny udzia³ w pracach
nad krajowym systemem zapewnienia jakoœci w rentgenodiagnostyce.

W Pracowni Modelarni (kierownik mgr E. Puczkarska) wykonuje siê os³ony indywidualne,
maski orfitowe, kompensatory i inne akcesoria niezbêdne podczas radioterapii pacjentów.

Fizycy wykonuj¹ równie¿ prace w pracowni Ÿróde³ otwartych (Zak³ad Radiologii),
gdzie przygotowuje siê izotopy stosowane w diagnostyce i terapii.

Pracownicy zak³adu uczestniczyli w ostatnich latach w siedmiu programach badawczych
Komitetu Badañ Naukowych (z zakresu: przeszczepów szpiku, napromieniania ca³ego cia³a,
zastosowañ izotopu Itr w leczeniu raka jajnika, badaniach na szczepionkê przeciwczerniakow¹,
napromienianiu ca³ej skóry oraz zastosowaniu akceleratorów w technice medycznej).
Prowadzone s¹ zajêcia dydaktyczne (wyk³ady, seminaria i pracownie magisterskie) dla studen-
tów Uniwersytetu i Akademii Medycznej. W Zak³adzie zrealizowano kilkanaœcie prac magister-
skich. Zak³ad uczestniczy w wielu eksperymentalnych badaniach miêdzynarodowych - SMART
i TARGET. W programach tych, o zasiêgu œwiatowym, wykorzystuje siê w leczeniu unikatowe
sprzê¿enie przeciwcia³ z izotopami, takimi jak itr czy ind.

Od trzech lat w szpitalu, w ramach wspó³pracy z zagranicznymi oœrodkami naukowymi
w Zak³adzie odbywaj¹ sta¿e fizycy i lekarze z takich krajów jak Iran, Holandia, Bu³garia.

W chwili obecnej otwarte s¹ trzy przewody doktorskie. Tylko w tym roku opublikowano
kilkanaœcie prac naukowych. Jedna z prac otrzyma³a nagrodê na miêdzynarodowym spotkaniu
w Wiedniu (mgr T. Piotrowski). Fizycy s¹ cz³onkami wielu krajowych i miêdzynarodowych orga-
nizacji takich jak European Society for Therapeutic Radiology and Oncology (dr hab. Julian Mali-
cki jest cz³onkiem Zarz¹du) i American Association of Physicists in Medicine. Dr Gra¿yna Kosicka
jest ekspertem Lloyd'a w zakresie wprowadzania systemów jakoœci w radioterapii.

W planach Zak³adu jest opracowanie metody leczenia stereotaktycznego guzów mózgu,
leczenia intensywn¹ modulacj¹ wi¹zki promieniowania jonizuj¹cego, wdro¿enie najnowocze-
œniejszego sytemu dozymetrii in-vivo oraz wykonywanie wzorcowania sprzêtu pomiarowego
dla innych oœrodków onkologicznych.

mgr Jerzy Kierzkowski

Wzrost zachorowalnoœci na raka tarczycy

u kobiet w latach 1989-2000
Zak³ad Fizyki
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W Centrum swoj¹ dzia³alnoœæ

rozpocz¹³ punkt informacyjny

od godz. 15:00

.

Stoisko punktu informacyjnego za-

sponsorowa³a firma farmaceutyczna

Novatis Polska. W Punkcie zatrudnieni

s¹ wolontariusze udzielaj¹cy informacji

.

W Centrum oddano we wrzeœniu

do u¿ytku wyremontowane ³azienki

dla pacjentów na parterze i pierwszym

piêtrze.

Od 1 wrzeœnia Centrum przyjê³o

do pracy pani¹ Sylwiê Krzywiak pe³-

ni¹c¹ funkcjê referenta ds. zamówieñ

publicznych w Sekcji Zaopatrzenia.

Popsute, zniszczone lub wymaga-

j¹ce reklamacji identyfikatory, jak i ele-

menty dodatkowe identyfikatorów

(³añcuszek, klips) nale¿y zwróciæ do pani

mgr Marty Bogusz-Osawa - Zak³ad Fizy-

ki Medycznej (parter) w celu reklamacji

lub wymiany na nowe.

Zagubienie identyfikatorów równie¿

nale¿y zg³aszaæ; œredni okres oczekiwa-

nia na nowy identyfikator wynosi

jeden miesi¹c; w miêdzyczasie praco-

wnik otrzyma identyfikator tymcza-

sowy.
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Czynniki ryzyka

Charakterystyka epidemiologiczna

Wiele czynników zewnêtrznych mo¿e wp³yn¹æ na to, ¿e u niektórych osób rozwinie siê rak tarczycy.
Jednym z nich jest niedobór jodu w po¿ywieniu. Jod jest pierwiastkiem niezbêdnym do prawid³o-

wego funkcjonowania tarczycy. Poniewa¿ Polska jest krajem, w którym notuje siê niedostatek jodu
w po¿ywieniu, zw³aszcza na obszarach górskich, w ci¹gu ostatnich lat wprowadzono ustawowy
obowi¹zek jodowania soli.

Drugim czynnikiem mog¹cym powodowaæ raka tarczycy jest promieniowanie jonizuj¹ce, a szcze-
gólnie nara¿one na zachorowanie s¹ osoby leczone w dzieciñstwie napromienianiem.

Opad radioaktywny, który powsta³ po awarii elektrowni atomowej w Czarnobylu w 1986 r. jest
równie¿ czynnikiem analizowanym przez naukowców jako mog¹cy powodowaæ raka tarczycy.

Rak tarczycy to choroba nowotworowa wystêpuj¹ca stosunkowo rzadko. Jednak¿e w ostatnich
latach notowany jest sta³y wzrost zachorowalnoœci na nowotwory tarczycy (wykres nr 1 - uwaga,
z powodu niewype³niania w latach 1997 i 1998 kart zg³oszenia nowotworu i aktów zgonu przez czêœæ
lekarzy, co doprowadzi³o do braku informacji o prawie co czwartym zachorowaniu, czy zgonie
z powodu nowotworu z³oœliwego, Krajowy Rejestr Nowotworów nie opublikowa³ danych dla Polski
dla tych lat).

W latach 1989 - 1992 zachorowania na nowotwory tarczycy stanowi³y zaledwie 0,63 - 0,65%
ogó³u zachorowañ na nowotwory. Procent ten by³ wy¿szy u kobiet, tu 1,04 - 1,07% choruj¹cych na ra-
ka stanowi³y pacjentki z rakiem tarczycy. W latach 1993 - 1999 obserwujemy sta³y wzrost do 1,12%
zachorowañ ³¹cznie oraz 1,86% w przypadku zachorowañ na nowotwory tarczycy u kobiet.

Z danych Krajowego Rejestru Nowotworów wynika, ¿e kobiety choruj¹ 3 - 5 razy czêœciej ni¿ mê¿-
czyŸni. W Polsce oko³o 80% pacjentek to kobiety. Zachorowanie na nowotwór tarczycy najczêœciej
zdarza siê u kobiet w wieku 40 - 49 lat. Choroba pojawia siê równie¿ u dzieci.

Tendencje wzrostowe dotycz¹ nie tylko liczb bezwzglêdnych (tj. liczby przypadków zarejestro-
wanych zachorowañ na nowotwór tarczycy w badanej populacji w danym roku - wykres nr 2)
lecz równie¿ potwierdzaj¹ je wspó³czynniki surowe (tj. liczba zachorowañ na 100 000 badanej popu-
lacji - wykres nr 3). A wiêc wzrostu zachorowalnoœci na nowotwory tarczycy nie da siê wyt³umaczyæ
wzrostem liczby populacji. W latach 1997 - 98 strajki lekarzy spowodowa³y utratê informacji i niewy-
danie biuletynów przez Krajowy Rejestr Nowotworów.

Wzrost zachorowalnoœci na raka tarczycy u kobiet w mieœcie Poznañ

W ostatnim dziesiêcioleciu obserwowany jest wzrost zachorowalnoœci na raka tarczycy w mieœcie
Poznañ. Wzrost ten dotyczy zw³aszcza kobiet, gdy¿ w 1999 r. pod wzglêdem liczby zarejestrowanych
przypadków rak tarczycy u kobiet znalaz³ siê po raz pierwszy w pierwszej dziesi¹tce najczêstszych
zachorowañ na nowotwory, tj. na dziewi¹tym miejscu. W 2000 r. zaj¹³ miejsce ósme.

Wzrost zarejestrowanych zachorowañ dotyczy zarówno liczb bezwzglêdnych (wykres nr 4)
jak i wspó³czynników surowych (wykres nr 5).

W latach 1989 - 1995 zachorowania na nowotwory tarczycy wœród kobiet stanowi³y 0,77 - 0,65%
ogó³u zachorowañ na nowotwory. W latach 1996 - 2000 obserwujemy sta³y wzrost do 2,78%.

Podobnie jak w przypadku Polski, w mieœcie Poznañ zachorowanie na nowotwór tarczycy naj-
czêœciej zdarza siê u kobiet w wieku 40 - 49 lat. Choroba pojawia siê równie¿ u dzieci.

A. Dyzmann-Sroka, T. Wosicka, W. Myœliñska, W. Olenderczyk, B. Szczêch, M. Rymarczyk-Wciorko.
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(bez roku 1997 i 1998).
2. Materia³y w³asne Wielkopolski Rejestr Nowotworów.
3. dr n med. Tadeusz Górowski: „Leczenie chorób tarczycy” (¯yjmy D³u¿ej).
4. Komitet Referencyjny Epidemiologii, Diagnostyki i Leczenia Raka Tarczycy-„Kiedy obawiaæ siê raka tarczycy?

Wykres nr 1. Zarjestrowana zachorowalnoœæ na raka tarczycy w Polsce w latach 1989 - 1999.

Wykres nr 2. Zarjestrowana zachorowalnoœæ
na raka tarczycy u kobiet w Polsce w latach 1989 - 1999.

Wykres nr 4. Zarjestrowana zachorowalnoœæ na raka
tarczycy u kobiet w m. Poznañ w latach 1989 - 2000.

Wykres nr 3. Wspó³czynnik zachorowania surowy
na raka tarczycy u kobiet w Polsce w latach 1989 - 1999.

Wykres nr 5. Wspó³czynnik zachorowania surowy
na raka tarczycy u kobiet w m. Poznañ w latach 1989 - 2000.

Zachorowalnoœæ na raka tarczycy w Polsce

w latach 1989 - 1999
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