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Wstep: W pracy oceniono skutecznosé
i tolerancje pooperacyjnej radiochemio-
terapii u chorych na raka zotadka.
Materiat i metody: Materiat kliniczny sta-
nowita grupa 66 chorych na raka zotad-
ka leczonych pooperacyjnie za pomoca
radiochemioterapii z powodu miejscowo
zaawansowanego raka zotgdka w latach
2003-2006. W analizowanej grupie byto
47 mezczyzn i 19 kobiet, mediana wieku
wyniosta 57 lat. Gastrektomie catkowita
wykonano u 49 oséb, natomiast czescio-
wa u 17 chorych. W ocenie materiatu
pooperacyjnego u 65 chorych rozpozna-
no raka gruczotowego, u jednego pacjen-
ta raka gruczotowo-ptaskonabtonkowe-
go. Przewazaty przypadki pT2—T3 (88%),
pN1-N2 (75%). Uzupetniajaca radioche-
mioterapie zastosowano u wszystkich
chorych. Leczenie uzupetniajace rozpo-
czynano od 1 kursu chemioterapii
w oparciu o 5-fluorouracyl (5-Fu) w daw-
ce 425 mg/m? i leukoworyne w dawce
20 mg/m? w dniach 1-5. Radioterapie
skojarzong z 2 cyklami chemioterapii
uwzgledniajaca te same leki rozpoczyna-
no w dniu 29. Chorzy otrzymywali daw-
ke 45 Gy w 25 frakcjach w skojarzeniu
z 5-Fu w dawce 400 mg/m? i leukowory-
na 20 mg/m? w 1. i 5. tygodniu leczenia
napromienianiem. Po zakonczeniu radio-
terapii chorzy otrzymywali 2 dodatkowe
cykle chemioterapii.

Wyniki: Caty zaplanowany schemat lecze-
nia uzupetniajacego — 5 cykli chemiote-
rapii i napromienianie — zrealizowato
53 chorych. W analizowanej grupie $red-
nia obserwacja trwata 2 lata i 7 miesiecy,
zanotowano 29 zgondw, 37 chorych zyje.
W badanej grupie po leczeniu uzupet-
niajgcym przezycia catkowite 1-, 2-
i 5-letnie wyniosty odpowiednio 83, 62
i 50%. Przezycia bezobjawowe 1-, 2-
i 5-letnie wyniosty 75, 59 i 48%. U 54%
chorych odnotowano toksycznosé w sto-
sunku do szpiku kostnego oceniang
wg skali WHO. Ostry odczyn popromien-
ny ze strony jelit wystapit u 20 chorych,
u 19 w 1. stopniu, u jednego w 2. stopniu.
Nie odnotowano wczesnej toksycznosci
ze strony watroby, ptuc i serca. Na prze-
zycia catkowite wptyw istotny w sensie
statystycznym miaty: stopief zaawanso-
wania choroby nowotworowej, liczba
zajetych weztéw chtonnych oraz rozpo-
znany nawr6t choroby.

Whioski: Skojarzone leczenie chorych na
raka zotadka jest leczeniem skutecznym.
Stwierdzono dobra tolerancje poopera-
cyjnej radiochemioterapii. Niezaleznymi
czynnikami prognostycznymi przezycia
catkowitego dla leczenia skojarzonego sa:
stopien zaawansowania choroby nowo-
tworowej, liczba zajetych weztéw chton-
nych oraz nawrét.

Stowa kluczowe: rak zotadka, leczenie
chirurgiczne, radiochemioterapia, tok-
sycznoscé.
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Wstep

Rak zotadka pozostaje jednym z najczestszych nowotworéw ztosliwych
w Polsce. W 2006 r. zarejestrowano 5317 przypadkéw zachorowar i 5513 przy-
padkéw zgonow [1].

W Polsce rak zotadka jest 3. u mezczyzn i 7. u kobiet przyczyna zgonu z powo-
du nowotwordw. Zasadnicza metodg terapii chorych na raka zotgdka pozosta-
je leczenie chirurgiczne. Tematem dyskusji jest zakres wyciecia zotadka i regio-
nalnych weztéw chtonnych [2]. Rozwdj technik chirurgicznych i opieki
okotooperacyjnej sprawit, ze odsetek resekcyjnosci wynosi obecnie 60-80%,
a ryzyko zgonu okotooperacyjnego mniej niz 5% [3]. Samodzielny zabieg chi-
rurgiczny jest w wielu przypadkach nieskuteczny, dlatego trwajg poszukiwania
metod leczenia uzupetniajacego w celu zwiekszenia skutecznosci miejscowe;]
i zmniejszenia ryzyka wystgpienia rozsiewu. Jedng z form leczenia uzupetnia-
jacego jest skojarzenie pooperacyjnej radioterapii z leczeniem systemowym.
Przetomem w jej zastosowaniu okazato sie opublikowanie w 2001 r. na tamach
New England Journal of Medicine badanie SWOG 9009/ INT-0116, w ktérym
poréwnywano wyniki chirurgicznego leczenia chorych na raka zotadka do lecze-
nia skojarzonego (pooperacyjna radiochemioterapia) [4]. Uzyskano znaczacy
wzrost odsetka wieloletnich przezy¢ i zmniejszenie ryzyka wznowy miejsco-
wej. Zanotowano ponadto wzrost przezy¢ 3-letnich o 17%. Wyniki tego bada-
nia sktonity wiele osrodkéw do zastosowania pooperacyjnej radiochemiotera-
pii u chorych na raka zotadka jako postepowania z wyboru. W Swietokrzyskim
Centrum Onkologii w Kielcach od 2003 r. stosuje sie uzupetniajaca radioche-
mioterapie u wszystkich chorych po radykalnym leczeniu operacyjnym.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena skutecznosci i tolerancji pooperacyjnej radioche-
mioterapii u chorych na raka zotadka po radykalnej operacji.

Materiat i metody
Materiat kliniczny

Materiat kliniczny stanowita grupa 66 chorych leczonych pooperacyjnie
za pomoca radiochemioterapii z powodu miejscowo zaawansowanego
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raka zotadka w Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach w latach
2003-2006.

Charakterystyka kliniczna chorych

W grupie analizowanej byto 47 mezczyzn, co stanowito 71%, oraz 19 kobiet
(29%), co daje stosunek K : M jak 1:2,5. Wiek chorych miescit sie w prze-
dziale 35-74 lat, mediana wieku wyniosta 57 lat. Stopien sprawnosci wg ska-
li WHO oceniono na 0 u 23 (35%), na 1 u 40 (60%), a na 3 u 3 chorych (5%).
Guz nowotworowy najczesciej byt zlokalizowany we wpuscie Zotadka —
u 24 chorych (36%), w trzonie u 23 chorych (35%), obecnos¢ guza w odZwier-
niku rozpoznano u 19 chorych (29%) (tab. 1.).

Dwudziestu pieciu chorych (38%) byto operowanych w Swigtokrzyskim
Centrum Onkologii (5CO), pozostatych 41 (62%) operowano poza SCO. Gastrek-
tomie catkowita wykonano u 49 0s6b (74%), natomiast czesciowa u 17 cho-
rych (26%). Operacje o zakresie RO wykonano u wiekszosci chorych — 59 (89%),
natomiast u 7 chorych (11%) naciek raka dochodzit do marginesu chirurgicz-
nego (R1). Limfadenektomie D1 wykonano u 29 chorych (44%), natomiast
limfadenektomie D2 u 37 chorych (56%). W materiale pooperacyjnym ziden-
tyfikowano 0-50 weztdéw chtonnych, mediana usunietych weztéw chtonnych
wyniosta 19. Wiecej niz 15 weztéw chtonnych usunieto u 36 chorych (55%),
u pozostatych (45%) mniej niz 15. Jedynie u 16 chorych usunieto wiecej niz
25 weztdéw chtonnych. Przerzuty do regionalnych weztéw chtonnych stwier-
dzono u 52 chorych (79%), u 14 chorych nie byto przerzutéw w usunietych
weztach chtonnych (tab. 2.).

W ocenie materiatu pooperacyjnego u 65 chorych rozpoznano raka gru-
czotowego, u jednego raka gruczotowo-ptaskonabtonkowego. Przewazaty
przypadki pT2-T3 (88%), pN1-N2 (75%). W zakresie stopnia ztosliwosci przy-

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna chorych
Table 1. Patient characteristics

pte¢ mezczyzni 47 (71)
kobiety 19 (29)

lokalizacja guza pierwotnego wpust 24 (36%)
odzwiernik 19 (29%)
trzon 23 (35%)

Tabela 2. Charakterystyka kliniczna chorych
Table 2. Patient characteristics

miejsce zabiegu chirurgicznego SCo 25 (38)
poza SCO 41 (62)

radykalnos¢ mikroskopowa RO 59 (89)
R1 7 (1)

liczba usunietych weztéw chtonnych <15 30 (45)
15-25 20 (30)
> 25 16 (25)
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padki G2-G3 stanowity 74%. U 40% chorych stopien
zaawansowania choroby wg AJCC ustalono na lll (tab. 3.).
W analizowanym materiale klinicznym nie odnotowano
powaznych powiktan chirurgicznych.
Przerwa miedzy leczeniem chirurgicznym a leczeniem
uzupetniajacym wyniosta 21-98 dni, srednio 49 dni.

Metoda leczenia uzupetniajacego

Uzupetniajaca  radiochemioterapie  zastosowano
u wszystkich chorych. Leczenie uzupetniajace rozpoczyna-
no od 1 kursu chemioterapii, podajac 5-fluorouracyl (5-Fu)
w dawce 425 mg/m? i leukoworyne w dawce 20 mg/m?
w dniach 1.-5. Radioterapie skojarzona z 2 cyklami chemio-
terapii, w ktérych zastosowano te same leki, rozpoczynano
w 29. dniu leczenia uzupetniajgcego. Chorzy otrzymywali
dawke 45 Gy w 25 frakcjach w skojarzeniu z 5-Fu w dawce
400 mg/m? i leukoworyng w dawce 20 mg/m2w 1.i 5. tygo-
dniu radioterapii.

Planowanie napromieniania odbywato sie na podstawie
obrazéw (co 1 cm) z tomografii komputerowej wykonanej
przed leczeniem w pozycji terapeutycznej. W objetosci
napromienianej znalazty sie: loza po zotadku oraz regio-
nalne wezty chtonne: wzdtuz krzywizn zotadka, potozone
wzdtuz tetnic: Zotadkowej lewej, watrobowej wspblnej, sle-
dzionowej, pnia trzewnego, wiezadta watrobowo-dwu-
nastniczego, wezty trzustkowo-dwunastnicze i okotoaor-
talne do poziomu tetnicy krezkowej dolnej. Do obszaru
klinicznego napromieniania (clinical target volume — CTV)
dodawano 1 cm marginesu, uzyskujac zaplanowany obszar
do napromieniania (planning target volume — PTV). W obra-
zach z tomografii komputerowej konturowano takze narza-
dy krytyczne znajdujace sie sasiedztwie objetosci napro-
mienianej: nerki, watrobe, lewe ptuco, serce i rdzef kregowy.
Po zakonczeniu napromieniania chorzy otrzymywali 2 kur-
sy chemioterapii z podawaniem 5-Fu i leukoworyny w takich
dawkach, jak w 1. cyklu.

Wyniki

Pierwszy cykl chemioterapii otrzymali wszyscy chorzy.
Dwa cykle chemioterapii podczas napromieniania otrzymato
52 chorych (79%), 1 cykl 12 (18%), 2 chorych nie otrzymy-
wato chemioterapii w trakcie radioterapii. Sredni czas lecze-
nia napromienianiem wyniést 32 dni. Po zakonczeniu radio-
terapii 54 chorych (82%) otrzymato 2 kursy leczenia
systemowego. Caty zaplanowany schemat leczenia uzu-
petniajacego — 5 cykli chemioterapii i napromienianie — zre-
alizowato 53 chorych, co stanowi 80% wszystkich obser-
wowanych.

W analizowanej grupie w srednim okresie obserwacji
wynoszacym 2 lata i 7 miesiecy (min. 5,5 miesigca, maks.
75,6 miesigca) zanotowano 29 zgondw (44%), 37 chorych
(56%) zyje. Przyczynami zgonu byty: wznowa lokoregional-
na u 6 chorych, wznowa lokoregionalna potaczona z roz-
siewem u 3 chorych, rozsiew choroby u 20 chorych. Roz-
siew choroby najczesciej wystepowat do kosci, watroby
i ptuc (tab. 4.).

Prawdopodobienstwo przezycia catkowitego i bezobja-
wowego okreslono metoda Kaplana-Meiera. Analizie pod-
dano nastepujacy zestaw cech: wiek, stan ogélny, stopief

Tabela 3. Charakterystyka histopatologiczna
Table 3. Pathological characteristics

Cecha Kategoria N (%)
rozpoznanie histopatologiczne adenocarcinoma 65 (98)

inny 1(2)

stopiefn zaawansowania pT pTL 3(4)
pT2 20 (30)
pT3 38 (58)

pT4 5 (8)
stopien zaawansowania pN pNO 14 (21)
pN1 30 (46)
pN2 20 (30)

pN3 2(3)

stopien ztosliwosci Gl 8 (12)
G2 26 (39)
G3 23 (35)

GX 9 (14)

stopief zaawansowania wg AJCC IB 9 (14)
Il 17 (26)
INA 19 (29)
1B 14 (21)

vV 7 (10)

Tabela 4. Przyczyny zgonu
Table 4. Causes of death

Przyczyna N (%)
wznowa lokoreginalna 6 (21)
wznowa lokoreginalna potaczona z rozsiewem 3 (10)
rozsiew 20 (69)

zaawansowania T, liczba zajetych weztéw chtonnych, sto-
pien zaawansowania, stopien ztosliwosci histopatologicz-
nej, liczbe kurséw chemioterapii, odczyn popromienny ze
strony jelit, nawrot i radykalnos¢ mikroskopowa. Obliczen
dokonano za pomoca oprogramowania STATA wer. 9.

W badanej grupie po leczeniu uzupetniajacym przezycia
catkowite 1-, 2- i 5-letnie wyniosty odpowiednio 83, 62 i 50%.
Przezycia bezobjawowe 1-, 2- i 5-letnie wyniosty 75, 59 i 48%
(ryc. 10 2).

Na przezycia catkowite istotny statycznie wptyw miata
ilos¢ zajetych weztéw chtonnych (p = 0,001), stopien
zaawansowania choroby nowotworowej (p = 0,006)
i nawrot (p < 0,001).

Nie zidentyfikowano czynnikéw istotnych statycznie dla
przezycia bezobjawowego. Bliskie istotnosci byty: liczba
zajetych weztéw chtonnych (p = 0,056), stopien zaawan-
sowania choroby nowotworowej (p = 0,077) i radykalnos¢
leczenia chirurgicznego (p = 0,090).

Ocena toksycznosci

Wczesng toksycznosé leczenia pooperacyjnego ocenia-
no na podstawie skali WHO (szpik kostny) i skali
EORTC/RTOG (jelita, watroba, ptuco, serce). Leukopenie
1. stopnia zanotowano u 3 (4,5%), 2. stopnia u 13 (20%),
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[lata]
przezycia bezobjawowe

Ryc. 1. Prawdopodobienstwo przezycia bez objawéw choroby
Fig. 1. The probability of surviving free from disease recurrence

3. stopnia u 3 (4,5%), a 4. stopnia u 1 chorego. Leukopenia
byta przyczyna odstapienia od podania chemioterapii (1 lub
2 kursow) w trakcie radioterapii u 14 chorych. Trombocyto-
penie 1.1 2. stopnia odnotowano u 2 chorych.

Ostry odczyn popromienny ze strony jelit wystapit
u 20 chorych, u 19 w stopniu 1., u jednego w stopniu 2. Nie
obserwowano wczesnej toksycznosci ze strony watroby,
ptuci serca.

Dyskusja

W ciggu ostatniego dziesieciolecia podejscie do leczenia
chorych na raka zotadka sie zmienito. Rozwdj technik radio-
terapii spowodowat, Ze zastosowanie radioterapii konfor-
malnej pozwala na eskalacje dawki z jednoczesnym za-
oszczedzeniem struktur zdrowych. Badania nad efektywnym
wykorzystaniem chemioterapii, szczegélnie w skojarzeniu
z napromienianiem, pozwolity na zwiekszenie odsetka wyle-
czonych chorych.

Rak zotadka wystepuje czesciej u mezczyzn, ze szczytem
zachorowan w 5.1 6. dekadzie Zycia [1, 5]. Materiat wtasny
potwierdzit ten trend. Chorobe te nadal rozpoznaje sie naj-
czesciej w wysokim stopniu zaawansowania klinicznego,
pomimo znaczacego postepu w diagnostyce. W analizowa-
nym materiale chorzy na raka w | stopniu zaawansowania
stanowili jedynie 5%. W grupie analizowanej przez Macdo-
nalda i wsp. u 62% chorych rozpoznano raka w stopniu T3
[4]. Wydmanski, analizujac grupe 386 chorych, jedynie
u 1 chorego rozpoznat raka w stopniu T1, natomiast u 71%
stwierdzit raka w stopniu T3 [5].

Lokalizacja guza pierwotnego wptywa na rokowanie.
W analizowanym materiale potozenie guza pierwotnego
byto rownomierne we wpuscie, trzonie i odZzwierniku i nie
miato znaczenia w odniesieniu do przezycia. Wyniki lecze-
nia chorych na raka zlokalizowanego we wpuscie sg gorsze
w poréwnaniu z uzyskanymi u chorych z guzem o innym
umiejscowieniu [6].

Jakos¢ leczenia chirurgicznego wptywa na odlegte wyni-
ki leczenia. Resekcje RO dajg wieksze szanse na dtugoletnie
przezycia, szczegblnie we wczesnych stopniach zaawanso-
wania. Obecnie dzieki odpowiedniej diagnostyce przed-

[lata]
przezycia catkowite

Ryc. 2. Prawdopodobiefistwo przezycia catkowitego
Fig. 2. The probability of full time surviving

operacyjnej rzadko przeprowadza sie operacje R2. W anali-
zowanym materiale operacje RO wykonano u 89% chorych.
Inni autorzy potwierdzaja te wyniki [5, 7].

Takze zakres wykonanej limfadenektomii wptywa na roko-
wanie. W zaleznosci od lokalizacji guza w obrebie zotadka
zabiegiem zalecanym jest catkowita lub prawie catkowita
resekcja zotadka z limfadenektomia D2, ktéra obejmuje usu-
niecie weztow chtonnych krzywizny wiekszej i mniejszej
(zakres limfadenektomii D1) oraz dodatkowo weztow wzdtuz
przebiegu pnia trzewnego, tetnicy watrobowej wspélnej, tet-
nicy Sledzionowej, wneki Sledziony, tetnicy zotadkowej lewej.
Zasieg limfadenektomii D2 w najmniejszym stopniu zalezy
od lokalizacji guza. Adekwatny zabieg w zakresie regional-
nego uktadu chtonnego wymaga wypreparowania i oceny
minimum 25 weztéw chtonnych. W krajach zachodnich nie
udato sie wykazac przewagi limafadenektomii D2 nad D1.
W dwach duzych badaniach —holenderskim i brytyjskim —
nie wykazano dtuzszych przezy¢ u chorych, ktérzy mieli
wykonang resekcje weztowa w zakresie D2 [8, 9]. W anali-
zowanej grupie resekcje D2 wykonano u wiekszej liczby cho-
rych, natomiast u 25% chorych znaleziono w preparacie
histopatologicznym wiecej niz 25 weztdw chtonnych.

Wyniki samodzielnego leczenia chirurgicznego raka
zotadka sa zte. Przezycia 5-letnie chorych z guzem w stop-
niu T1-T2NO wynosza 70-90%, natomiast w chorobie
zaawansowanej w stopniu T3-T4 lub N+ zawierajg sie
w przedziale 20-30%.

W wielu osrodkach onkologicznych standardem poste-
powania po radykalnym zabiegu chirurgicznym z powodu
raka zotadka jest pooperacyjna skojarzona radiochemiote-
rapia, dla ktérej podstawa staty sie wyniki amerykanskiego
badania SWOG/INT0116 opublikowanego w 2001 . [4]. Na
duzej grupie chorych poréwnywano skutecznos¢ samo-
dzielnego leczenia operacyjnego z uzupetniajacym lecze-
niem skojarzonym. Wyniki tego badania potwierdzity, ze
zastosowanie skojarzonego leczenia uzupetniajacego po
leczeniu operacyjnym wydtuza zaréwno catkowity czas prze-
zycia, jak i okres wolny od nawrotu choroby.

Badanie Macdonalda i wsp. wykazato wiekszg skutecz-
nos¢ skojarzonego leczenia pooperacyjnego w poréwnaniu
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z samodzielnym leczeniem chirurgicznym. Trzyletnie prze-
zycia w grupie z pooperacyjna radiochemioterapia wyniosty
50% w poréwnaniu z uzyskanymi w grupie leczonej opera-
cyjnie (41%). W materiale wtasnym przezycia 2-letnie wynio-
sty 62%, a 5-letnie 50%. W badaniu Wydmanskiego 2-let-
nie przezycia wyniosty 50%, natomiast w grupie 31 chorych
analizowanej przez Ochenduszko i wsp. 3- letnie przezycia
stanowity 25% [10].

W badaniu kanadyjskim opublikowanym w 2006 r. Kas-
sam i wsp. zastosowali w leczeniu uzupetniajacym podobny
schemat skojarzenia radioterapii z leczeniem systemowym
w oparciu o 5-Fu i leukoworyne. Do badania wtgczono 82 cho-
rych w stopniu zaawansowania choroby Ib—IV (MO). Radiote-
rapia byta przeprowadzona technika konformalng, z zasto-
sowaniem fotonéw o energii 10-18 MV. Schemat
chemioterapii byt podobny do uzytego w badaniu Macdo-
nalda i wsp. Srednia obserwacja chorych trwata 23 miesigce.
Dwuletnie przezycia catkowite wynosity 88%, a 3-letnie 69%.
Dwa lata wolne od nawrotu choroby przezyto 64%, a 3 lata
54% chorych [11]. W materiale wtasnym 2 lata bez nawrotu
choroby nowotworowej przezyto 59% chorych.

Pooperacyjna radiochemioterapia moze by¢ obarczona
wysoka toksycznoscia. W analizowanym materiale prawie
u potowy chorych nie odnotowano toksycznosci ze strony
szpiku kostnego. Leukopenie 3. stopnia rozpoznano u 3 cho-
rych, a 4. stopnia u 1 chorego. Nie odnotowano przypadkéw
trombocytopenii i anemii 3. i 4. stopnia. W grupie analizo-
wanej przez Wydmanskiego takze nie odnotowano nasilo-
nych powiktan hematologicznych [5].

W badaniu SWOG/INTO116 powiktania w postaci leuko-
penii w 3.1 4. stopniu byty udziatem 54% chorych. Ostry
odczyn popromienny ze strony jelit wystapit u 20 chorych,
u 19 w stopniu 1, u 1 w stopniu 2. Nie odnotowano wczes-
nej toksycznosci ze strony watroby, ptuc i serca. W grupie
chorych analizowanych przez Ochenduszke powiktania w 3.
i 4. stopniu nasilenia ze strony sluzéwki przewodu pokar-
mowego byty udziatem ponad 19% chorych, w grupie ana-
lizowanej przez Macdonalda i wsp. powazna dysfunkcje
przewodu pokarmowego odnotowano u 33% chorych [4, 10].
Zta tolerancja pooperacyjnej radiochemioterapii jest nie-
watpliwie zwigzana z czesSciowa lub catkowita resekcja
zotadka, w wyniku ktérej w lozy pooperacyjnej znajduja sie
petle jelita cienkiego, a ich napromienianie wywotuje wie-
le objawdw znacznie pogarszajacych tolerancje leczenia.
Zastosowanie konformalnych technik napromieniania moze
wptywac na zmniejszenie toksycznosci leczenia. Czynnikiem
wptywajacym na toksycznos¢ radioterapii w badaniu SWOG
byto zastosowanie techniki dwéch pél przeciwlegtych.
W osrodku w Melbourne podjeto prébe poréwnania planéw
leczenia napromienianiem chorych na raka zotadka po
zabiegu chirurgicznym technika konformalna wielopolowa
oraz metodg dwaoch pol przeciwlegtych AP-PA stosowang
w badaniu MacDonalda i wsp. Wyniki badania potwierdzi-
ty, ze zastosowanie techniki konformalnej pozwala uzyskac
bardziej jednorodny rozktad dawki w objetosci napromie-
nianej oraz redukuje dawke, jaka otrzymuja zdrowe tkanki
sgsiadujgce z obszarem napromienianym [14]. Wybér meto-
dy leczenia powinien uwzglednia¢ analize czynnikéw pro-
gnostycznych. Czynniki prognostyczne mozna podzieli¢ na

3 grupy: zalezne od chorego, zalezne od nowotworu i zalez-
ne od sposobu leczenia. W analizowanym materiale anali-
zie wielowymiarowej poddano nastepujace czynniki: wiek,
stan ogolny, stopien zaawansowania T, liczbe zajetych
weztdw chtonnych, stopien zaawansowania, stopien zto-
sliwosci histopatologicznej, liczbe kursow chemioterapii,
odczyn popromienny ze strony jelit, nawr6t i radykalnosc
mikroskopowa. Na podstawie tej analizy zidentyfikowano
czynniki prognostyczne dla przezycia catkowitego. Byty to:
stopien zaawansowania choroby nowotworowej, liczba zaje-
tych weztéw chtonnych oraz nawrét. Badania przeprowa-
dzone przez Kim i Bonenkamp potwierdzity znaczenie
zaawansowania guza pierwotnego i liczby zajetych weztow
chtonnych [8, 13]. Obecnie patologiczny stopier zaawanso-
wania raka jest podstawg do kwalifikowania chorych do
radiochemioterapii uzupetniajacej. Wedtug innych autoréw
wptyw na rokowanie moga mie¢: wiek, stan ogélny, steze-
nie hemoglobiny w surowicy oraz lokalizacja guza pierwot-
nego [6, 12, 13].
Podsumowujac:
1. Skojarzone leczenie chorych na raka zotadka jest lecze-
niem skutecznym.
2. Tolerancja pooperacyjnej radiochemioterapii jest dobra.
3. Niezaleznymi czynnikami prognostycznymi przezycia cat-
kowitego dla leczenia skojarzonego sa: stopien zaawan-
sowania choroby nowotworowej i liczba zajetych weztow
chtonnych oraz nawrét choroby.
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