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Wznowa miejscowa raka regionu
gfowy i szyi po leczeniu radykalnym
jest niewatpliwie problemem klinicz-
nym. Pierwotne leczenie radykalne
nowotworéw gtowy i szyi polega na
stosowaniu skojarzenia chirurgii,
chemioterapii i radioterapii. Czesto
obarczone jest ono duzg toksycz-
noscig, a co za tym idzie — duzym
nasileniem odczyndw wczesnych
i péZnych, dajgcych trwate uszko-
dzenia tkanek zdrowych, znajdujg-
cych sie w obszarze leczonym.
W przypadku wystgpienia odrostu
guza pierwotnego, badz powstania
drugiego nowotworu w obszarze
pierwotnie poddanym wysokiej
dawce radioterapii, trudnosci
w podjeciu trafnej decyzji co do
dalszego leczenia dotyczg wielu
specjalistow.  Wielu pacjentow
Z nawrotowym rakiem regionu gto-
wy i szyi po radioterapii powinno
byc poddanych ratujgcej chirurgii.
U pacjentdw, u ktdrych guz jest nie-
resekcyjny lub zabieg spowodowat-
by powazne okaleczenie, powinno
sie rozwazyc powtorng radiotera-
pie. Leczenie to moze powodowac
powazne komplikacje z powodu
przedawkowania w obszarze
uprzednio naswietlanym. W aktual-
nym pismiennictwie istnieje kilka
doniesien, opisujgcych powiktania
i skutecznosc leczenia po powtor-
nej radioterapii. Na podstawie prze-
glagdu pismiennictwa autorzy przed-
stawiajg wyniki badar i wnioski,
moggce byc pomocg przy podej-
mowaniu decyzji klinicznej o po-
wtdrnej radioterapii.

Stowa kluczowe: powtdrna radiote-
rapia, nowotwory gtowy i Szyi.
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Wprowadzenie techniki radiotera-
pii konformalnej umozliwia w pew-
nym stopniu ochrone tkanek zdro-
wych w obszarze napromienianym
i podanie wysokiej dawki promienio-
wania w obszarze guza [1].

W Klinice Radioterapii Uniwersy-
tetu Michgan poddano analizie Kli-
nicznej 40 pacjentéw ze wznowg ra-
ka lub nowym ogniskiem w polu na-
promienianym [1]. Wybrano chorych,
u ktérych dawka kumulacyjna wyno-
sita powyzej 100 Gy. U 35 pacjen-
tow stosowano powtérng radiotera-
pie na nieresekcyjny guz, u 5 po-
wtorne napromienianie zastosowano
jako leczenie uzupetniajgce po ra-
tujgcej chirurgii z wysokimi czynni-
kami ryzyka. Mediana czasu do po-
wtérnej radioterapii wynosita 21
mies. 31 pacjentéw (78 proc.) na-
promieniano z zamiarem radykal-
nym, podczas gdy 9 chorych — pa-
liatywnie. Stosowano technike radio-
terapii konformalnej, a u 14 chorych
w potgczeniu z CHTH. Mediana
dawki powtdrnej radioterapii wyno-
sita 60 Gy. Mediana dawki kumula-
cyjnej wyniosta 121 Gy.

Mediana czasu do wznowy — 3,8
mies., loko-regionalnego nawrotu —
7,8 mies. i catkowitych przezy¢ —
8,7 mies. Siedmiu pacjentow (18
proc.) obecnie wcigz zyje, bez ob-
jawow choroby z mediang czasu
49,9 mies. (od 3,3 — 78,9 mies.).
Mediana catkowitych przezy¢ po
powtérnej radioterapii wynosita 21,5
mies. Rok i 2 lata przezyto odpo-
wiednio 51,1 i 32,6 proc.

W analizie wielowariantowej sko-
jarzono z gorszym przezyciem: le-
czenie z zamiarem paliatywnym,
duzy guz i lokalizacje guza inng
niz nosogardto lub ktran.

Powiktania notowano u 7 chorych
(18 proc.), gtoéwnie epiteliolize po-
wierzchowng, umiarkowane wioknie-
nie i szczekoscisk. U 2 innych roz-
winefa sie przetoka gardtowo-skor-
na w miejscu wznowy guza.

Grupa japoriskich badaczy ana-
lizowata komplikacje po powtérnym
napromienianiu raka gtowy i szyi
[2]. 91 pacjentéw z rozpoznanym
rakiem ptaskonabtonkowym rogowa-
ciejacym regionu gtowy i szyi byto
poddanych powtérnej radioterapii
z dawkg sumaryczng 80-144 Gy/g
w obszarze pdl zachodzacych na
poprzednie od 4 do 128 cm® Ra-
dioterapia byta przeprowadzona
w sposob konwencjonalny u 47
chorych, hiperfrakcjonacja u 10, hi-
pofrakcjonacja u 34. Czas obserwa-
cji siegat od 3 do 84 mies.

Ostre odczyny zanotowano
u 6,6 proc. leczonych chorych.
Ponadto odczyny byty znacznie
silniej wyrazone u starszych pa-
cjentow powyzej 80. roku zycia.

Powazne pdzne powikiania rozwi-
nety sie po 3-10 mies. po powtdr-
nej radioterapii: obserwowano je
u 18 proc. z 78 chorych po ok.
3 mies. i u 21 proc. z 42 pacjentow
bez wznowy miejscowej. Komplika-
cje byty obserwowane u 19 proc.
pacjentow poprzednio otrzymujgcych
lokoregionalng radioterapie, w po-
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Local recurrent head and neck
cancers after radical treatment are
undoubtedly a clinical problem.
Primary radical treatment of the
head and neck cancers involves
a combination of surgery, chemo-
therapy and radiotherapy. It is often
attributed with significant toxicity
and intensification of the early and
late reactions which permanently
damage normal tissues in the
treated area. When the primary
tumor increases in the area of
primary high dose irradiation or
when the second tumor occurs in
this place it is very difficult for many
specialists to make the right
decision about the subsequent
treatment.

A lot of patients with recurrent head
and neck cancer who were treated
with irradiation should be provided
with salvage surgery. In the case of
unresectable tumors or the risk of
serious tissue damage re-irradiation
should be considered.
Re-irradiation may result in serious
complications in the case of
overdosage in previously irradiated
area. Current literature reports
complications and efficacy of this
kind of management in previously
irradiated head and neck cancer
patients.

Based on the current literature
review we present outcomes and
conclusions of the clinical trials that
may be useful in making a clinical
decision on re-irradiation.

Key words: re-irradiation, head and
neck cancers.

rownaniu z leczonymi tylko regional-
nie (0 proc.), i u 20 proc. chorych
leczonych powtdérnym napromienia-
niem na okolice szyi w pordwnaniu
z 3 proc. powtdrnie napromienianych
na okolice gtowy. Te czynniki byty
poddane analizie wielowariantowe;.
Dawka promieniowania, metoda frak-
cjonaciji i wielkos¢ zachodzenia na
siebie pdl powtdrnie napromienia-
nych nie byly znaczgce.

Inni badacze analizowali toleran-
cje i skutecznos¢ leczenia petng
dawkg powtodrnej radioterapii w sko-
jarzeniu z CHTH u pacjentéw z ra-
kiem gtowy i szyi po ratujgcej chi-
rurgii z czynnikami wysokiego ryzy-
ka [3]. Analiza objeto grupe 25
pacjentow ze wznowg lub z drugim
guzem pierwotnym w obszarze po-
przednio napromienianym dawkg
>45 Gy. Wszyscy oni poddani byl
chirurgii ratujgcej. W badaniu histo-
logicznym stwierdzono dodatni mar-
gines i/lub zajecie weztéw chtonnych
z naciekaniem torebki wezta (N+R+).
Adjuwantowa radiochemioterapia zo-
stata podana w dawce 60 Gy w 30
frakcjach, z podaniem hydroksy-
mocznika i 5-fluorouracylu. Mediana
catkowitej dawki kumulacyjnej dwoch
cykli radioterapii wynosita 118 Gy.
Mediana obserwacji po powtérne;
radioterapii wynosita 66 mies. Pod-
czas powtoérnej radioterapii zanoto-
wano Il i IV stopien mucositis, od-
powiednio u 40 i 12 proc. pacjen-
tow. Analiza pdznych powiktan (>6
mies. po powtdrnej radioterapii) wy-
kazata u 16 proc. chorych osteora-
dionecrosis, a u 40 proc. chorych
zanotowano |I-lll stopien cervical fi-
brosis (Radiation Therapy Oncology
Group Scoring System).

Przezycia 4-letnie po powtdrnej
radioterapii wynosity 43 proc.

KORZYSCI | TOKSYCZNOSC
LECZENIA

D Pacjenci z nawrotowym rakiem
regionu gtowy i szyi po radiote-
rapii powinni by¢ poddani ratu-
jacej chirurgii [3-5].

D U pacjentéw, u ktérych guz jest
nieresekcyjny lub zabieg spowo-
dowatby powazne okaleczenie,

powinno sie rozwazy¢ powtorng

radioterapie [6, 7].

D Kwalifikacja do tego rodzaju le-
czenia powinna by¢ ostrozna,
biorgc pod uwage zte rokowanie
i pewien odsetek pdznych powi-
ktann w postaci martwicy tkanek
miekkich, pojawienia sie przeto-
ki gardtowo-skdrnej, uszkodzenia
nerwoéw czaszkowych [7, 8, 9].

D W kilku umiejscowieniach, dotyczy
to zwtaszcza krtani i nosogardta,
mozliwe jest zastosowanie powtor-
nej radioterapii z wysokim odset-
kiem kontroli miejscowych [1, 8,
10, 11].

D W innych umiejscowieniach no-
wotworu nastepujgce kryteria po-
winny by¢ wziete pod uwage
przy kwalifikowaniu chorych do
powtornej radioterapii [4, 10, 11]:
— ograniczona wielko$¢ guza,
— wzglednie dtugi okres od po-

przedniego napromieniania
(odpowiedni, chociaz arbitral-
ny, minimalny powinien wyno-
si¢ 1 rok),

— dobry stan ogdiny,

— brak na skoérze lub w tkance
podskdrnej w obszarze napro-
mienianym uszkodzen w po-
staci zwtdknien, zanikéw lub
teleangiektazji, spowodowa-
nych poprzednig radioterapig.

D Petna dawka powtérnej radiotera-
pii w skojarzeniu z chemioterapig
jest mozliwa do przeprowadzenia
z akceptowalnym odsetkiem tok-
sycznosci leczenia i prowadzi do
wzglednie wysokich 5-letnich
przezy¢ catkowitych [3, 9, 11].

D Podkresli¢c nalezy, ze jedyna
szansa na osiggniecie lokoregio-
nalnej kontroli wynika z mozliwo-
$ci podania petnej dawki, po-
dobnej do dawki wymaganej dla
guza pierwotnego [6, 7, 8].

D Stosowanie niskiej dawki, zwykle
aby unikng¢ komplikacji, zapewnia
efekt jedynie paliatywny [1, 2, 8].
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