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Zalad Fizyki

. W dzisiejszym numerze prezentujemy pracownikéw Zaktadu Fizyki.

Na zdjeciu stojacy od lewej: dr hab. Julian Malicki, mgr Marcin Litoborski,

mgr inz. Maria Drozdowska, mgr Agnieszka Skrobata, mgr Magdalena Dymnicka,

mgr Tomasz Piotrowski, mgr Agata Jodda, mgr Emilia Puczkarska, mgr inz. Krzysztof Jach,
dr Grazyna Kosicka, Barbara Pasikowska, mgr Jerzy Kierzkowski;

nizej od lewej: mgr Grzegorz Zwierzchowski, Rafael Stowik.

. W skifad Zaktadu Fizyki Medycznej wchodza trzy pracownie: Pracownia Planowania
Leczenia, Pracownia Dozymetrii Klinicznej i Pracownia Modelarni. Zaktad Fizyki Medycznej $cisle
wspdtpracuje z Zaktadem Radioterapii, Oddziatami: Radioterapii Ogdlinej |, Radioterapii Ogdl-
nej Il i Radioterapii Ginekologicznej, Oddziatami Chirurgii Onkologicznej oraz z Zaktadem Radio-
logii. Wspotpracuje rowniez z Zaktadem Diagnostyki i Immunologii Nowotworéw.

W Pracowni Planowania Leczenia (kierownik dr Grazyna Kosicka) opracowuije sie réznego
rodzaju sposoby napromieniania pacjenta za pomoca teleterapii i brachyterapii. Nowoczesne
systemy komputerowe umozliwiajg zaplanowanie praktycznie wszystkich technik napromie-
niania miejscowego oraz catego ciata. Napromienianie catego ciata wykonuje sie u chorych
miedzy innymi na biataczki i ma na celu przygotowanie chorego do przeszczepu szpiku kostne-
go. Przeszczep szpiku wykonywany jest w osrodkach hematologicznych, m.in. w Instytucie
Pediatrii Akademii Medycznej w Poznaniu (we wspétpracy z doc. J. Wachowiakiem). Procedura ta
(unikalna w Polsce) wykonywana jest w Zaktadzie prawie od 10 lat. Poza tym od dwdch lat,
we wspotpracy z Klinika Dermatologii Akademii Medycznej, wykonuje sie napromienianie catej
powierzchni ciata promieniowaniem elektronowym, u chorych na niektére nowotwory umiej-
scowione na skdrze. Brachyterapia obejmuje leczenie srédjamowych lub sSrédtkankowych
przypadkéw ginekologicznych i pozaginekologicznych. Od roku realizowane sg obliczenia
i optymalizacja dawek w leczeniu zwezen naczyn krwiono$nych (restenoz) we wspdtpracy
zKlinikg Chirurgii Ogolneji Naczyn Akademii Medycznej w Poznaniu.

W Pracowni Dozymetrii Klinicznej (kierownik mgr J. Kierzkowski) wykonuje sie pomiary
parametréw napromieniania, w tym przeprowadza sie kontrole aparatéw terapeutycznych.
Prowadzone sg pomiary dozymetyczne in-vivo pacjentéw poddanych radioterapii. Zaktad
uczestniczy w miedzynarodowych i krajowych programach QC (Quality Control) i QA (Quality
Assurance) dotyczacych kontroli jakosci radioterapii. Fizycy biorg czynny udziat w pracach
nad krajowym systemem zapewnienia jakosci w rentgenodiagnostyce.

W Pracowni Modelarni (kierownik mgr E. Puczkarska) wykonuije sie ostony indywidualne,
maski orfitowe, kompensatory i inne akcesoria niezbedne podczas radioterapii pacjentow.

Fizycy wykonuja réwniez prace w pracowni zrédet otwartych (Zaktad Radiologii),
gdzie przygotowuije sie izotopy stosowane w diagnostyce i terapii.

Pracownicy zaktadu uczestniczyli w ostatnich latach w siedmiu programach badawczych
Komitetu Badan Naukowych (z zakresu: przeszczepdw szpiku, napromieniania cafego ciata,
zastosowan izotopu Itr w leczeniu raka jajnika, badaniach na szczepionke przeciwczerniakows,
napromienianiu catej skory oraz zastosowaniu akceleratorébw w technice medycznej).
Prowadzone s3 zajecia dydaktyczne (wyktady, seminaria i pracownie magisterskie) dla studen-
téw Uniwersytetu i Akademii Medycznej. W Zaktadzie zrealizowano kilkanascie prac magister-
skich. Zakfad uczestniczy w wielu eksperymentalnych badaniach miedzynarodowych - SMART
i TARGET. W programach tych, o zasiegu swiatowym, wykorzystuje sie w leczeniu unikatowe
sprzezenie przeciwciat z izotopami, takimijakitr czy ind.

Od trzech lat w szpitalu, w ramach wspdtpracy z zagranicznymi osrodkami naukowymi
w Zaktadzie odbywajg staze fizycy i lekarze z takich krajéw jak Iran, Holandia, Butgaria.

W chwili obecnej otwarte sg trzy przewody doktorskie. Tylko w tym roku opublikowano
kilkanascie prac naukowych. Jedna z prac otrzymata nagrode na miedzynarodowym spotkaniu
w Wiedniu (mgr T. Piotrowski). Fizycy sg cztonkami wielu krajowych i miedzynarodowych orga-
nizacji takich jak European Society for Therapeutic Radiology and Oncology (dr hab. Julian Mali-
cki jest cztonkiem Zarzadu) i American Association of Physicists in Medicine. Dr Grazyna Kosicka
jest ekspertem Lloyd'a w zakresie wprowadzania systemow jakosci w radioterapii.

W planach Zaktadu jest opracowanie metody leczenia stereotaktycznego guzéw mozgu,
leczenia intensywna modulacjg wigzki promieniowania jonizujgcego, wdrozenie najnowocze-
Sniejszego sytemu dozymetrii in-vivo oraz wykonywanie wzorcowania sprzetu pomiarowego

dla innych osrodkéw onkologicznych. magr Jerzy Kierzkowski
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AKTUALNOSCI

B Wzrost zachorowalnosci na raka tarczycy

u kobiet w latach 1989-2000

Opracowanie na podstawie danych zebranych
przez Krajowy Rejestr Nowotworowy

oraz Wielkopolski Rejestr Nowotworowy

Nowotwory ztodliwe tarczycy w znacznej wiekszosci
przypadkéw mozna skutecznie leczy¢. Rozpoznanie ustala sie
na podstawie badania klinicznego, tj. przede wszystkim
na podstawie badania mikroskopowego tkanki tarczycy.
Materiat do badania uzyskuje sie np. za pomoca aspiracyjnej
biopsji cienkoigtowe;.

Najczesciej spotykanymi nowotworami tarczycy sa no-
wotwory zréznicowane, tj. brodawkowaty i pecherzykowy.
Leczenie raka zréznicowanego polega na doszczetnym
wycieciu nowotworu wraz z rozlegtym lub nawet catkowitym
wycieciem pozostatej tkanki tarczycy. Inng metoda stosowana
zwykle jako uzupetnienie zabiegu operacyjnego jest leczenie
radiojodem.

Inne, bardziej ztodliwe guzy tarczycy, np. rak anaplastyczny,
wykazujg na ogot znaczng odpornos¢ na leczenie. Jednakze
wczesne zdiagnozowanie stwarza szanse skutecznego prze-
ciwdziatania chorobie.

m Dziedzicznosé

Rak tarczycy - typ brodawkowaty (carcinoma papillare)
oraz typ pecherzykowy (carcinoma folliculare) nie sg nowo-
tworami dziedziczonymi w odréznieniu od typu rdzeniastego
raka (carcinoma medullare), w ktérym 20% przypadkow jest
dziedzicznych.

INFORMACIJE
OGLOSZENIA

B W Centrum swojg dziatalnos¢
rozpoczat punktinformacyjny.

Stoisko punktu informacyjnego za-
sponsorowata firma farmaceutyczna
Novatis Polska. W Punkcie zatrudnieni
sg wolontariusze udzielajgcy informacji
od godz. 15:00.

B W Centrum oddano we wrzesniu
do uzytku wyremontowane tazienki
dla pacjentéw na parterze i pierwszym

pietrze.

B Od 1 wrzesnia Centrum przyjeto
do pracy panig Sylwie Krzywiak pet-
nigca funkcje referenta ds. zamdéwien

publicznych w Sekcji Zaopatrzenia.

B Popsute, zniszczone lub wymaga-
jace reklamacji identyfikatory, jak i ele-
menty dodatkowe identyfikatorow
(fancuszek, klips) nalezy zwrdci¢ do pani
mgr Marty Bogusz-Osawa - Zaktad Fizy-
ki Medycznej (parter) w celu reklamacji
lub wymiany na nowe.

Zagubienie identyfikatoréw réwniez
nalezy zgtasza¢; sredni okres oczekiwa-
nia na nowy identyfikator wynosi
jeden miesigc; w miedzyczasie praco-
wnik otrzyma identyfikator tymcza-

SOWY.



m Czynnikiryzyka

Wiele czynnikéw zewnetrznych moze wptynaé na to, ze u niektorych osob rozwinie sie rak tarczycy.

Jednym z nich jest niedobér jodu w pozywieniu. Jod jest pierwiastkiem niezbednym do prawidfo-
wego funkcjonowania tarczycy. Poniewaz Polska jest krajem, w ktérym notuje sie niedostatek jodu
W pozywieniu, zwtaszcza na obszarach gérskich, w ciggu ostatnich lat wprowadzono ustawowy
obowigzek jodowania soli.

Drugim czynnikiem mogacym powodowac raka tarczycy jest promieniowanie jonizujace, a szcze-
godlnie narazone na zachorowanie sg osoby leczone w dziecinstwie napromienianiem.

Opad radioaktywny, ktéry powstat po awarii elektrowni atomowej w Czarnobylu w 1986 r. jest
rowniez czynnikiem analizowanym przez naukowcow jako mogacy powodowac raka tarczycy.

m Charakterystyka epidemiologiczna

Rak tarczycy to choroba nowotworowa wystepujgca stosunkowo rzadko. Jednakze w ostatnich
latach notowany jest staty wzrost zachorowalnosci na nowotwory tarczycy (wykres nr 1 - uwaga,
z powodu niewypetniania w latach 1997 i 1998 kart zgtoszenia nowotworu i aktéw zgonu przez czes¢
lekarzy, co doprowadzito do braku informacji o prawie co czwartym zachorowaniu, czy zgonie
z powodu nowotworu ztosliwego, Krajowy Rejestr Nowotworéw nie opublikowat danych dla Polski
dla tychlat).

Zachorowalnos$¢ na raka tarczycy w Polsce
w latach 1989 - 1999
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Wykres nr 1. Zarjestrowana zachorowalnos¢ na raka tarczycy w Polsce w latach 1989 - 1999.

W latach 1989 - 1992 zachorowania na nowotwory tarczycy stanowity zaledwie 0,63 - 0,65 %
ogoétu zachorowan na nowotwory. Procent ten byt wyzszy u kobiet, tu 1,04 - 1,07 % chorujacych na ra-
ka stanowity pacjentki z rakiem tarczycy. W latach 1993 - 1999 obserwujemy staty wzrost do 1,12 %
zachorowan facznie oraz 1,86 % w przypadku zachorowan na nowotwory tarczycy u kobiet.

Z danych Krajowego Rejestru Nowotwordw wynika, ze kobiety chorujg 3 - 5 razy czesciej niz mez-
czyzni. W Polsce okoto 80% pacjentek to kobiety. Zachorowanie na nowotwor tarczycy najczescie;
zdarza sie u kobiet w wieku 40 - 49 lat. Choroba pojawia sie réwniez u dzieci.

Tendencje wzrostowe dotyczg nie tylko liczb bezwzglednych (tj. liczby przypadkéw zarejestro-
wanych zachorowan na nowotwér tarczycy w badanej populacji w danym roku - wykres nr 2)
lecz réwniez potwierdzajg je wspdtczynniki surowe (tj. liczba zachorowan na 100 000 badanej popu-
lacji - wykres nr 3). A wiec wzrostu zachorowalnosci na nowotwory tarczycy nie da sie wyttumaczyc
wzrostem liczby populacji. W latach 1997 - 98 strajki lekarzy spowodowaty utrate informacji i niewy-
danie biuletynéw przez Krajowy Rejestr Nowotwordw.

Wspotczynnik zachorowania surowy na raka tarczycy
u kobiet w Polsce w latach 1989 - 1999

Zachorowalnos¢ na raka tarczycy u kobiet
w Polsce w latach 1989 - 1999
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Wykres nr 2. Zarjestrowana zachorowalnos¢ Wykres nr 3. Wspdtczynnik zachorowania surowy
na raka tarczycy u kobiet w Polsce w latach 1989 - 1999. na raka tarczycy u kobiet w Polsce w latach 1989 - 1999.

m Wzrost zachorowalnosci na raka tarczycy u kobiet w miescie Poznan

W ostatnim dziesiecioleciu obserwowany jest wzrost zachorowalnosci na raka tarczycy w miescie
Poznan. Wzrost ten dotyczy zwtaszcza kobiet, gdyz w 1999 r. pod wzgledem liczby zarejestrowanych
przypadkow rak tarczycy u kobiet znalazt sie po raz pierwszy w pierwszej dziesigtce najczestszych
zachorowan na nowotwory, tj. na dziewigtym miejscu. W 2000 r. zajat miejsce ésme.

Wzrost zarejestrowanych zachorowan dotyczy zaréwno liczb bezwzglednych (wykres nr 4)
jakiwspoétczynnikdw surowych (wykres nr 5).

Zachorowalnos¢ na raka tarczycy Wspétczynnik zachorowania surowy dla raka tarczycy u kobiet
u kobiet w m. Poznan w latach 1989 - 2000 w m. Poznan w latach 1989 - 2000
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Wykres nr 4. Zarjestrowana zachorowalnos¢ na raka Wykres nr 5. Wspétczynnik zachorowania surowy
tarczycy u kobiet w m. Poznan w latach 1989 - 2000. na raka tarczycy u kobiet w m. Poznan w latach 1989 - 2000.

W latach 1989 - 1995 zachorowania na nowotwory tarczycy wsrdd kobiet stanowity 0,77 - 0,65 %
0gd6tu zachorowan na nowotwory. W latach 1996 - 2000 obserwujemy staty wzrost do 2,78 %.

Podobnie jak w przypadku Polski, w miescie Poznan zachorowanie na nowotwor tarczycy naj-
czesciej zdarza sie u kobiet w wieku 40 - 49 lat. Choroba pojawia sie réwniez u dzieci.

A. Dyzmann-Sroka, T. Wosicka, W. Mysliriska, W. Olenderczyk, B. Szczech, M. Rymarczyk-Wciorko.

Bibliografia:

1. Joanna Didkowska et al.: 'Nowotwory ztosliwe w Polsce”. Krajowy Rejestr Nowotworéw Biuletyny z lat 1989 - 1999
(bez roku 1997 1998).

2. Materiaty wtasne Wielkopolski Rejestr Nowotworow.

3. drnmed. Tadeusz Gérowski: , Leczenie chordb tarczycy” (Zyjmy Dtuzej).

4. Komitet Referencyjny Epidemiologii, Diagnostyki i Leczenia Raka Tarczycy-, Kiedy obawiac sie raka tarczycy?



	Kurier - pazdziernik 2002
	str. 1 i 4
	str. 2 i 3


