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Przedoperacyjna krotka teleradiote-
rapia (pkt), stata sie uznanym spo-
sobem leczenia uzupetniajgcego
chorych na raka odbytnicy. Swedish
Rectal Cancer Trial wykazat skutecz-
nosc takiego leczenia nie tylko w ob-
nizeniu odsetka nawrotow miejsco-
wych, ale takze wptyw na poprawe
przezyc catkowitych. Radioterapia
uzupetniajgca po leczeniu operacyj-
nym stosowana jest u chorych z za-
awansowaniem B, i wyzszym wg
Astlera-Collera, co odpowiada mini-
mum cechomn T lub N; w klasyfika-
cji TNM. Do pkt kwalifikuje sie cho-
rych z resekcyjnym rakiem odbytni-
cy, z wytgczeniem tych z niskim
ryzykiem nawrotu miejscowego (w
stopniu zaawansowania T,T,N,)
oraz z przerzutami odlegtymi. Pod-
jeto prébe odpowiedzi na pytanie:
jaka liczba chorych leczonych
w Regionalnym Centrum Onkologii
w Bydgoszczy za pomocg pkt mia-
fa w badaniu pooperacyjnym sto-
pieri zaawansowania A lub B; wg
Astlera-Collera i czy mozliwe jest
ich wyselekcjonowanie na podsta-
wie rutynowo stosowanych badari
przedoperacyjnych?

Materiat pracy stanowita dokumen-
tacja medyczna 31 chorych leczo-
nych w Regionalnym Centrum On-
kologii pkt z powodu raka odbytnicy
od lutego 1999 do kwietnia 2002 r.
Sposrod badari stuzgcych do usta-
lenia stopnia zaawansowania klinicz-
nego u 5 chorych (16,1 proc.) wyko-
nano USG transrektalne, u 15 (48,4
proc.) tomografie komputerowg
miednicy (TK), a u 11 chorych (35,5
proc.) oba wymienione badania.
U wszystkich chorych wykonano ba-
danie radiologiczne klatki piersiowej
oraz USG jamy brzuszney.

W wyniku przeprowadzonej analizy
wyciggnieto nastepujgce wnioski:
1. Ponad 1/5 chorych leczona pkt
nie wymagataby pooperacyjnej tele-
radioterapii uzupetniajgcej wg kla-
sycznych wskazari. 2. Nie jest moz-
liwe wiasciwe wyselekcjonowanie
grupy chorych, kidra nie wyrmagata-
by radioterapii na podstawie rutyno-
wych badari przedoperacyjnych.
3. Typowanie cechy T charakteryzu-
je sie wysokg korelacjg ocen przed-
i pooperacyjnych, natomiast gorsze
wyniki uzyskiwane sg przy ocenie
cechy N.

Stowa kluczowe: rak odbytnicy, ra-
dioterapia przedoperacyjna.
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Przedoperacyjna krotka telera-
dioterapia (pkt), stata sie uznanym
sposobem leczenia uzupetniajgce-
go chorych na raka odbytnicy.
W wiekszosci badan klinicznych,
dotyczacych zaréwno przedopera-
cyjnej, jak i pooperacyjnej radio-
terapii stosowanej w leczeniu raka
odbytnicy, wykazano zmniejszenie
ryzyka nawrotéw miejscowych po
jej zastosowaniu [1-4]. W jedynym
badaniu klinicznym poréwnujgcym
obie metody leczenia promieniami
jonizujgcymi, Pahlman i Glimelius
wykazali wyzszg skutecznos¢ pkt
w redukcji odsetka nawrotéw miej-
scowych [5]. Swedish Rectal Can-
cer Trial wykazat takze wptyw pkt
na poprawe przezy¢ bezobjawo-
wych i catkowitych [6].

Do pkt kwalifikowani sg pacjen-
ci z resekcyjnym rakiem odbytni-
cy, za wyjatkiem tych z niskim ry-
zykiem nawrotu miejscowego (w
stopniu zaawansowania T,, T,NO)
oraz z przerzutami odlegtymi
[1-7]. Za wade przedoperacyjnej

kwalifikacji do leczenia uzupetnia-
jacego uwaza sie mozliwos¢ nie-
potrzebnego napromieniania cho-
rych we wczesnych stopniach za-
awansowania nowotworu [1, 6, 7].
Podjeto probe odpowiedzi na py-
tanie: jaka czes¢ chorych leczo-
nych w Regionalnym Centrum On-
kologii w Bydgoszczy za pomocg
pkt miata w badaniu pooperacyj-
nym stopien zaawansowania A lub
B, wg Astlera-Collera i czy mozli-
we jest ich wyselekcjonowanie na
podstawie rutynowo stosowanych
badan przedoperacyjnych?

MATERIAL | METODY

Materiat pracy stanowita doku-
mentacja medyczna 31 chorych
leczonych w Regionalnym Centrum
Onkologii pkt z powodu raka od-
bytnicy od lutego 1999 do kwiet-
nia 2002 r. W grupie znalazto sie
15 mezczyzn i 16 kobiet w wieku
47-82 lat (mediana 64 lata). Roz-
poznanie histologiczne ustalano na
podstawie badania wycinka pobra-
nego podczas rektoskopii lub ko-
lonoskopii. Sposréd badan stuza-
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The Swedish Rectal Cancer Trial
demonstrated that a short-term
regimen of high-dose fractionated
preoperative radiotherapy (5x5 Gy)
reduced the local recurrence rates
and improved overall survival.

This has an impact on the primary
treatment of rectal cancer.
Postoperative radiotherapy is
indicated in patients in Astler-
Coller stage B, and C (pT5 T,N.,).
By recommending a preoperative
approach, it is important to exclude
patients with low risk of having a
local recurrence, mainly those with
a T, or T,N, lesion as well as those
with metastatic disease. To avoid
irradiation of such tumors accurate
preoperative imaging should be
used.

The purpose of this study was to
analyse how many patients treated
by preoperative short-term regimen
of radiotherapy in the Regional
Center of Oncology in Bydgoszcz
were in Astler-Coller stage A or B;
and whether it is possible to
recognize them by using accurate
preoperative imaging.

In the period between February
1999 and April 2002, 31 patients
with rectal cancer were treated by
preoperative short-term regimen of
radiotherapy in the Regional Center
of Oncology in Bydgoszcz. The
disease stage was set basing on
transrectal ultrasonography in 5
patients (16.1%), computerized
tomography of pelvis in 15 patients
(48.4%) and on both of them in 11
patients (35.5%). Chest X Ray and
abdominal ultrasonography were
performed in all patients.
Conclusions: 1. Over one-fifth of
Subjects treated with a short-term
regimen of high-dose fractionated
preoperative radiotherapy would not
require any adjuvant radiotherapy
in postoperative course. 2. A routine
preoperative diagnostic procedure
alone is not sulfficient to select which
Subjects would not require
radiotherapy in postoperative
treatment. 3. There is a good
correlation between pre- and
postoperative evaluation of tumor
(T) and rather poor correlation in
such an evaluation of nodes
involvement (N), according to TNM
classification.

Key words: rectal cancer, preope-
rative radiation.
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Ryc. 1. Metody oceny przedoperacyjnej

cych do ustalenia stopnia zaawan-
sowania klinicznego u 5 chorych
(16,1 proc.) wykonano USG trans-
rektalne, u 15 (48,4 proc.) tomo-
grafie komputerowg miednicy (TK),
a u 11 chorych (35,5 proc.) oba
wymienione. U wszystkich chorych
wykonano badanie radiologiczne
klatki piersiowej oraz USG jamy
brzusznej.

W USG transrektalnym oraz TK
oceniano grubos¢ nacieku sciany
odbytnicy (ktéra wynosita 1,1-4,2
cm, srednia 2,1+0,8 cm) oraz za-
jecie poszczegolnych warstw Scia-
ny jelita. Ceche N (zajecie weztow
chtonnych) uznawano za dodatnig
(N+), jezeli uwidaczniano wezty
chtonne w USG transrektalnym
i/lub w TK (w tym badaniu wiek-
sze niz 0,5 cm). Chorych napro-
mieniano na obszar miednicy daw-
kg 25 Gy w 5 frakcjach, technikg
4 wigzek. W kolejnym etapie le-
czenia wykonywano zabieg opera-
cyjny. U 4 chorych z powodu nie-
resekcyjnosci guza poprzestano na
zabiegach paliatywnych. Prepara-
ty operacyjne poddane byty oce-
nie histopatologicznej i typowane
wg klasyfikacji Astlera-Collera
i TNM. U 4 chorych, ktérym nie
usunieto guza, przyjeto poopera-
cyjne T, na podstawie protokotu
operacyjnego, natomiast wytgczo-
no ich z analizy cechy N (przed-

operacyjna ocena u wszystkich
wskazywata zajecie weztow chton-
nych). Zgromadzone dane zesta-
wiono w tabelach liczebnosci oraz
tabelach wielodzielczych, oblicza-
jac czestosci ich wystepowania
oraz zaleznosci pomiedzy nimi.

WYNIKI

Zaobserwowano istotng staty-
stycznie zgodnos¢ w ocenach ce-
chy T przed operacjg oraz w ba-
daniu histopatologicznym prepara-
tu (p<0,001, r=0,66). U 24
chorych (77,4 proc.) typowanie
cechy T byto jednakowe zaréwno
przed, jak i po zabiegu, u 4 (12,9
proc.) ocena pooperacyjna byta
wyzsza niz przedoperacyjna,
a u 3 (9,7 proc.) nizsza.

Oceny cechy N roznity sie
znacznie, nie zaobserwowano ist-
nienia pomiedzy nimi zaleznosci
(p=0,437), zgodnie typowano je
w okoto potowie analizowanych
przypadkow.

Gdyby podstawg kwalifikacji
chorych do pooperacyjnej uzupet-
niajgcej teleradioterapii miaty byc¢
wykonane obrazowe badania
przedoperacyjne, to u 6 chorych
(19,35 proc.) nie witgczono by le-
czenia z powodu zaawansowania
T,No. Pooperacyjna ocena tych
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Ryc. 4. Kwalifikacja na podstawie ocen

przypadkéw wykazuje u 4 cho-
rych zaawansowanie wyzsze niz
stwierdzane w badaniach przed-
operacyjnych, kwalifikujgce do ra-
dioterapii. Z kolei 5 chorych
(16,13 proc.), ktérzy na podsta-
wie diagnostyki przedoperacyjnej
kwalifikowani byliby do leczenia
uzupetniajgcego, nie bytaby na
podstawie badania pooperacyjne-
go poddana radioterapii. kgcznie
wiec 7 chorych (22,58 proc.)
poddanych pkt uniknetoby radio-
terapii, gdyby kwalifikowano do
niej po leczeniu operacyjnym. Tyl-
ko u 2 leczonych (6,45 proc.)
wskazywaty na to wykonane ba-
dania przedoperacyjne.

Nie udato sie wykazac istotne-
go zwigzku pomiedzy kwalifikacjg
na podstawie badan przedopera-
cyjnych, a kwalifikacjg poopera-
cyjna (p=0,412).

OMOWIENIE WYNIKOW

Zaobserwowana w badaniu
zgodnos$¢ cechy T w ocenie
przed- i pooperacyjnej pozwala
pozytywnie oceni¢ stosowane me-
tody badan, oceniajgce miejsco-
we zaawansowanie guza. Tomo-
grafia komputerowa (TK) umozli-
wia ocene miejscowego
zaawansowania nowotworu,
zwtaszcza w przypadku nacieka-
nia sagsiadujgcych narzgdow. TK
nie uwidacznia jednak poszcze-
golnych warstw $ciany odbytnicy
i tym samym nie umozliwia do-
ktadnej oceny gtebokosci nacie-
kania wczesnych postaci raka.
Wedtug doniesienn metoda ta jest
miarodajna w 70 proc. przypad-
kow [9]. USG transrektalne po-
zwala uwidoczni¢ 5 warstw Scia-
ny odbytnicy i umozliwia ocene
ich naciekania w 81-94 proc., ze
sktonnoscig raczej do zawyzania
stopnia zaawansowania [9].

Wieksza dostepnos¢ badania
metodg rezonansu magnetyczne-
go (MRI) pozwala na zastosowa-
nie tej metody w ocenie zaawan-
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sowania miejscowego raka odbyt-
nicy. Wprowadzenie cewek dood-
bytniczych umozliwia obrazowanie
poszczegolnych warstw $ciany od-
bytnicy, z doktadnoscig oceny gte-
bokosci naciekania do 70-90 proc.

Ocena cechy N roéznita sie
znacznie w ocenie przed- i po-
operacyjnej. W wiekszosci przy-
padkéw raka odbytnicy nie mozna
pewnie oceni¢ stanu weztow
chtonnych metodami nieinwazyjny-
mi [1]. Doktadnos¢ TK w wykrywa-
niu przerzutow do weztow chton-
nych siega 40-50 proc. [9, 10].
W USG transrektalnym prawidtowe
wezty chtonne sg zwykle niewi-
doczne, uwidocznione wezty uwa-
za sie zatem za zmienione prze-
rzutowo. Doktadnosc¢ tej metody
wynosi 58-83 proc. [9, 11]. MRI
pozwala oceni¢ stan weztdw
chtonnych z doktadnoscig 57-90
proc. [9, 10].

Nadzieje na precyzyjniejszg
ocene weztéw chtonnych miedni-
cy budzi pozytronowa emisyjna to-
mografia (PET). Wedtug doniesien,
jej doktadnos¢ w ocenie przerzu-
towych weztow chtonnych siega
80-100 proc. [10].

W Swedish Rectal Cancer Trial
zmniejszenie odsetka nawrotow
miejscowych po przedoperacyjne;
radioterapii wykazano u pacjentow
we wszystkich stopniach zaawan-
sowania w skali Dukesa. Szczegdl-
ne uzasadnienie do stosowania
pkt autorzy znajdujg u chorych
z bardzo niskg lokalizacjg guza,
planowanych do brzuszno-kroczo-
wego odjecia odbytnicy, niezalez-
nie od wielkosci zmiany. Chorzy ci
majg bowiem wysokie ryzyko na-
wrotu miejscowego choroby, nawet
przy optymalnym leczeniu chirur-
gicznym. Dlatego przedoperacyj-
na radioterapia powinna by¢ w tej
grupie stosowana u wszystkich le-
czonych [6]. Podobne wyniki pro-
porcjonalnej redukcji liczby wznéw
miejscowych we wszystkich stop-
niach zaawansowania guza wg

Dukesa uzyskano u pacjentéow
poddawanych pkt w Stockholm-
-Malmé Trial [12]. Czy wszyscy
chorzy z rakiem odbytnicy powin-
ni by¢ poddawani napromienianiu
przed zabiegiem operacyjnym?
Glimelius uwaza, ze niezbedne
jest opracowanie sposoboéw przed-
operacyjnego wyselekcjonowania
grupy pacjentow, ktorzy bez radio-
terapii przedoperacyjnej bedg mie-
li ryzyko nawrotu miejscowego rze-
du kilku procent (<2-3 proc.) [7].

W Swedish Rectal Cancer Trial
analizowano takze wptyw przedope-
racyjnej radioterapii na przezycia
catkowite chorych po leczeniu
przedoperacyjnym. Analizujgc osob-
no grupy o réznym stopniu zaawan-
sowania wg Dukesa, wptyw radio-
terapii na przezycia odlegte wyka-
zano we wszystkich grupach, ale
statystycznie znamienny efekt wy-
kazano tylko w grupie z zaawanso-
waniem C [6].

WNIOSKI

D Ponad 1/5 chorych leczona pkt
nie wymagataby pooperacyjnej
teleradioterapii uzupetniajgcej wg
klasycznych wskazan.

D Nie jest mozliwe witasciwe wyse-
lekcjonowanie grupy chorych,
ktéra nie wymagataby radiotera-
pii na podstawie rutynowych ba-
dan przedoperacyjnych.

D Typowanie cechy T charaktery-
zuje sie wysokg korelacjg ocen
przed- i pooperacyjnych, nato-
miast gorsze wyniki uzyskiwane
sg przy ocenie cechy N.
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