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Przedoperacyjna krótka telera-

dioterapia (pkt), sta³a siê uznanym

sposobem leczenia uzupe³niaj¹ce-

go chorych na raka odbytnicy.

W wiêkszoœci badañ klinicznych,

dotycz¹cych zarówno przedopera-

cyjnej, jak i pooperacyjnej radio-

terapii stosowanej w leczeniu raka

odbytnicy, wykazano zmniejszenie

ryzyka nawrotów miejscowych po

jej zastosowaniu [1–4]. W jedynym

badaniu klinicznym porównuj¹cym

obie metody leczenia promieniami

jonizuj¹cymi, Pahlman i Glimelius

wykazali wy¿sz¹ skutecznoœæ pkt

w redukcji odsetka nawrotów miej-

scowych [5]. Swedish Rectal Can-

cer Trial wykaza³ tak¿e wp³yw pkt

na poprawê prze¿yæ bezobjawo-

wych i ca³kowitych [6]. 

Do pkt kwalifikowani s¹ pacjen-

ci z resekcyjnym rakiem odbytni-

cy, za wyj¹tkiem tych z niskim ry-

zykiem nawrotu miejscowego (w

stopniu zaawansowania T1, T2N0)

oraz z przerzutami odleg³ymi

[1–7]. Za wadê przedoperacyjnej

kwalifikacji do leczenia uzupe³nia-

j¹cego uwa¿a siê mo¿liwoœæ nie-

potrzebnego napromieniania cho-

rych we wczesnych stopniach za-

awansowania nowotworu [1, 6, 7].

Podjêto próbê odpowiedzi na py-

tanie: jaka czêœæ chorych leczo-

nych w Regionalnym Centrum On-

kologii w Bydgoszczy za pomoc¹

pkt mia³a w badaniu pooperacyj-

nym stopieñ zaawansowania A lub

B1 wg Astlera-Collera i czy mo¿li-

we jest ich wyselekcjonowanie na

podstawie rutynowo stosowanych

badañ przedoperacyjnych? 

MATERIA£ I METODY

Materia³ pracy stanowi³a 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 znalaz³o siê

15 mê¿czyzn 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. Spoœród badañ s³u¿¹-

Przedoperacyjna krótka teleradiote-

rapia (pkt), sta³a siê uznanym spo-

sobem leczenia uzupe³niaj¹cego

chorych na raka odbytnicy. Swedish

Rectal Cancer Trial wykaza³ skutecz-

noœæ takiego leczenia nie tylko w ob-

ni¿eniu odsetka nawrotów miejsco-

wych, ale tak¿e wp³yw na poprawê

prze¿yæ ca³kowitych. Radioterapia

uzupe³niaj¹ca po leczeniu operacyj-

nym stosowana jest u chorych z za-

awansowaniem B2 i wy¿szym wg

Astlera-Collera, co odpowiada mini-

mum cechom T3 lub N1 w klasyfika-

cji TNM. Do pkt kwalifikuje siê cho-

rych z resekcyjnym rakiem odbytni-

cy, z wy³¹czeniem tych z niskim

ryzykiem nawrotu miejscowego (w

stopniu zaawansowania T1T2N0)

oraz z przerzutami odleg³ymi. Pod-

jêto próbê odpowiedzi na pytanie:

jaka liczba chorych leczonych

w Regionalnym Centrum Onkologii

w Bydgoszczy za pomoc¹ pkt mia-

³a w badaniu pooperacyjnym sto-

pieñ zaawansowania A lub B1 wg

Astlera-Collera i czy mo¿liwe jest

ich wyselekcjonowanie na podsta-

wie rutynowo stosowanych badañ

przedoperacyjnych? 

Materia³ pracy stanowi³a dokumen-

tacja medyczna 31 chorych leczo-

nych w Regionalnym Centrum On-

kologii pkt z powodu raka odbytnicy

od lutego 1999 do kwietnia 2002 r.

Spoœród badañ s³u¿¹cych do usta-

lenia stopnia zaawansowania klinicz-

nego u 5 chorych (16,1 proc.) wyko-

nano USG transrektalne, u 15 (48,4

proc.) tomografiê komputerow¹

miednicy (TK), a u 11 chorych (35,5

proc.) oba wymienione badania.

U wszystkich chorych wykonano ba-

danie radiologiczne klatki piersiowej

oraz USG jamy brzusznej. 

W wyniku przeprowadzonej analizy

wyci¹gniêto nastêpuj¹ce wnioski:

1. Ponad 1/5 chorych leczona pkt

nie wymaga³aby pooperacyjnej tele-

radioterapii uzupe³niaj¹cej wg kla-

sycznych wskazañ. 2. Nie jest mo¿-

liwe w³aœciwe wyselekcjonowanie

grupy chorych, która nie wymaga³a-

by radioterapii na podstawie rutyno-

wych badañ przedoperacyjnych.

3. Typowanie cechy T charakteryzu-

je siê wysok¹ korelacj¹ ocen przed-

i pooperacyjnych, natomiast gorsze

wyniki uzyskiwane s¹ przy ocenie

cechy N. 

S³owa kluczowe: rak odbytnicy, ra-

dioterapia przedoperacyjna. 

WWssppóó³³cczzeessnnaa  OOnnkkoollooggiiaa  ((22000022))  vvooll..  66;;  99  ((661166––661199))

Miarodajnoœæ przedoperacyjnej
oceny stopnia zaawansowania 
raka odbytnicy w leczeniu 
rozpoczynanym od uzupe³niaj¹cej
krótkiej teleradioterapii
Competence of preoperative methods of staging in rectal

cancer treated by short-term regimen 

of high-dose fractionated preoperative radiotherapy

Monika Grzela, Wies³awa Windorbska

Dzia³ Radioterapii, Regionalne Centrum Onkologii w Bydgoszczy



cych do ustalenia stopnia zaawan-

sowania klinicznego u 5 chorych

(16,1 proc.) wykonano USG trans-

rektalne, u 15 (48,4 proc.) tomo-

grafiê komputerow¹ 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 gruboœæ nacieku œciany

odbytnicy (która wynosi³a 1,1–4,2

cm, œrednia 2,1±0,8 cm) oraz za-

jêcie poszczególnych warstw œcia-

ny jelita. Cechê N (zajêcie wêz³ów

ch³onnych) uznawano za dodatni¹

(N+), je¿eli uwidaczniano wêz³y

ch³onne w USG transrektalnym

i/lub w TK (w tym badaniu wiêk-

sze ni¿ 0,5 cm). Chorych napro-

mieniano na obszar miednicy daw-

k¹ 25 Gy w 5 frakcjach, technik¹

4 wi¹zek. W kolejnym etapie le-

czenia wykonywano zabieg opera-

cyjny. U 4 chorych z powodu nie-

resekcyjnoœci guza poprzestano na

zabiegach paliatywnych. Prepara-

ty operacyjne poddane by³y oce-

nie histopatologicznej i typowane

wg klasyfikacji Astlera-Collera

i TNM. U 4 chorych, którym nie

usuniêto guza, przyjêto poopera-

cyjne T4 na podstawie protoko³u

operacyjnego, natomiast wy³¹czo-

no ich z analizy cechy N (przed-

operacyjna ocena u wszystkich

wskazywa³a zajêcie wêz³ów ch³on-

nych). Zgromadzone dane zesta-

wiono w tabelach liczebnoœci oraz

tabelach wielodzielczych, oblicza-

j¹c czêstoœci ich wystêpowania

oraz zale¿noœci pomiêdzy nimi. 

WYNIKI

Zaobserwowano istotn¹ staty-

stycznie zgodnoœæ w ocenach ce-

chy T przed operacj¹ oraz w ba-

daniu histopatologicznym prepara-

tu (p<0,001, r=0,66). U 24

chorych (77,4 proc.) typowanie

cechy T by³o jednakowe zarówno

przed, jak i po zabiegu, u 4 (12,9

proc.) ocena pooperacyjna by³a

wy¿sza ni¿ przedoperacyjna,

a u 3 (9,7 proc.) ni¿sza. 

Oceny cechy N ró¿ni³y siê

znacznie, nie zaobserwowano ist-

nienia pomiêdzy nimi zale¿noœci

(p=0,437), zgodnie typowano je

w oko³o po³owie analizowanych

przypadków. 

Gdyby podstaw¹ kwalifikacji

chorych do pooperacyjnej uzupe³-

niaj¹cej teleradioterapii mia³y byæ

wykonane obrazowe badania

przedoperacyjne, to u 6 chorych

(19,35 proc.) nie w³¹czono by le-

czenia z powodu zaawansowania

T2N0. Pooperacyjna ocena tych

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 B2 and C (pT3,T4N+).

By recommending a preoperative

approach, it is important to exclude

patients with low  risk of having a

local recurrence, mainly those with

a T1 or T2N0 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 B1

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 sufficient 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

USG

TK

USG+TK
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przypadków wykazuje u 4 cho-

rych zaawansowanie wy¿sze ni¿

stwierdzane w badaniach przed-

operacyjnych, kwalifikuj¹ce do ra-

dioterapii. Z kolei 5 chorych

(16,13 proc.), którzy na podsta-

wie diagnostyki przedoperacyjnej

kwalifikowani byliby do leczenia

uzupe³niaj¹cego, nie by³aby na

podstawie badania pooperacyjne-

go poddana radioterapii. £¹cznie

wiêc 7 chorych (22,58 proc.)

poddanych pkt uniknê³oby radio-

terapii, gdyby kwalifikowano do

niej po leczeniu operacyjnym. Tyl-

ko u 2 leczonych (6,45 proc.)

wskazywa³y na to wykonane ba-

dania przedoperacyjne. 

Nie uda³o siê wykazaæ istotne-

go zwi¹zku pomiêdzy kwalifikacj¹

na podstawie badañ przedopera-

cyjnych, a kwalifikacj¹ poopera-

cyjn¹ (p=0,412). 

OMÓWIENIE WYNIKÓW

Zaobserwowana w badaniu

zgodnoœæ cechy T w ocenie

przed- i pooperacyjnej pozwala

pozytywnie oceniæ stosowane me-

tody badañ, oceniaj¹ce miejsco-

we zaawansowanie guza. Tomo-

grafia komputerowa (TK) umo¿li-

wia ocenê miejscowego

zaawansowania nowotworu,

zw³aszcza w przypadku nacieka-

nia s¹siaduj¹cych narz¹dów. TK

nie uwidacznia jednak poszcze-

gólnych warstw œciany odbytnicy

i tym samym nie umo¿liwia do-

k³adnej oceny g³êbokoœci nacie-

kania wczesnych postaci raka.

Wed³ug doniesieñ metoda ta jest

miarodajna w 70 proc. przypad-

ków [9]. USG transrektalne po-

zwala uwidoczniæ 5 warstw œcia-

ny odbytnicy i umo¿liwia ocenê

ich naciekania w 81–94 proc., ze

sk³onnoœci¹ raczej do zawy¿ania

stopnia zaawansowania [9]. 

Wiêksza dostêpnoœæ badania

metod¹ rezonansu magnetyczne-

go (MRI) pozwala na zastosowa-

nie tej metody w ocenie zaawan-

Ryc. 2. Oceny cechy T

Ryc. 3. Oceny cechy N

Ryc. 4. Kwalifikacja na podstawie ocen

zgodne

pooperacyjna wy¿sza

pooperacyjna ni¿sza

przedoperacyjna+

pooperacyjna-

przedoperacyjna-

pooperacyjna-

przedoperacyjna-

pooperacyjna+

zgodne

niezgodne

44

22

55
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sowania miejscowego raka odbyt-

nicy. Wprowadzenie cewek dood-

bytniczych umo¿liwia obrazowanie

poszczególnych warstw œciany od-

bytnicy, z dok³adnoœci¹ oceny g³ê-

bokoœci naciekania do 70–90 proc. 

Ocena cechy N ró¿ni³a siê

znacznie w ocenie przed- i po-

operacyjnej. W wiêkszoœci przy-

padków raka odbytnicy nie mo¿na

pewnie oceniæ stanu wêz³ów

ch³onnych metodami nieinwazyjny-

mi [1]. Dok³adnoœæ TK w wykrywa-

niu przerzutów do wêz³ów ch³on-

nych siêga 40–50 proc. [9, 10].

W USG transrektalnym prawid³owe

wêz³y ch³onne s¹ zwykle niewi-

doczne, uwidocznione wêz³y uwa-

¿a siê zatem za zmienione prze-

rzutowo. Dok³adnoœæ tej metody

wynosi 58–83 proc. [9, 11]. MRI

pozwala oceniæ stan wêz³ów

ch³onnych z dok³adnoœci¹ 57–90

proc. [9, 10]. 

Nadzieje na precyzyjniejsz¹

ocenê wêz³ów ch³onnych miedni-

cy budzi pozytronowa emisyjna to-

mografia (PET). Wed³ug doniesieñ,

jej dok³adnoœæ w ocenie przerzu-

towych wêz³ów ch³onnych siêga

80–100 proc. [10]. 

W Swedish Rectal Cancer Trial

zmniejszenie odsetka nawrotów

miejscowych po przedoperacyjnej

radioterapii wykazano u pacjentów

we wszystkich stopniach zaawan-

sowania w skali Dukesa. Szczegól-

ne uzasadnienie do stosowania

pkt autorzy znajduj¹ u chorych

z bardzo nisk¹ lokalizacj¹ guza,

planowanych do brzuszno-kroczo-

wego odjêcia odbytnicy, niezale¿-

nie od wielkoœci zmiany. Chorzy ci

maj¹ bowiem wysokie ryzyko na-

wrotu miejscowego choroby, nawet

przy optymalnym leczeniu chirur-

gicznym. Dlatego przedoperacyj-

na radioterapia powinna byæ w tej

grupie stosowana u wszystkich le-

czonych [6]. Podobne wyniki pro-

porcjonalnej redukcji liczby wznów

miejscowych we wszystkich stop-

niach zaawansowania guza wg

Dukesa uzyskano u pacjentów

poddawanych pkt w Stockholm-

-Malmö Trial [12]. Czy wszyscy

chorzy z rakiem odbytnicy powin-

ni byæ poddawani napromienianiu

przed zabiegiem operacyjnym?

Glimelius uwa¿a, ¿e niezbêdne

jest opracowanie sposobów przed-

operacyjnego wyselekcjonowania

grupy pacjentów, którzy bez radio-

terapii przedoperacyjnej bêd¹ mie-

li ryzyko nawrotu miejscowego rzê-

du kilku procent (<2–3 proc.) [7]. 

W Swedish Rectal Cancer Trial

analizowano tak¿e wp³yw przedope-

racyjnej radioterapii na prze¿ycia

ca³kowite chorych po leczeniu

przedoperacyjnym. Analizuj¹c osob-

no grupy o ró¿nym stopniu zaawan-

sowania wg Dukesa, wp³yw radio-

terapii na prze¿ycia odleg³e wyka-

zano we wszystkich grupach, ale

statystycznie znamienny efekt wy-

kazano tylko w grupie z zaawanso-

waniem C [6]. 

WNIOSKI

��Ponad 1/5 chorych leczona pkt

nie wymaga³aby pooperacyjnej

teleradioterapii uzupe³niaj¹cej wg

klasycznych wskazañ. 

��Nie jest mo¿liwe w³aœciwe wyse-

lekcjonowanie grupy chorych,

która nie wymaga³aby radiotera-

pii na podstawie rutynowych ba-

dañ przedoperacyjnych. 

��Typowanie cechy T charaktery-

zuje siê wysok¹ korelacj¹ ocen

przed- i pooperacyjnych, nato-

miast gorsze wyniki uzyskiwane

s¹ przy ocenie cechy N. 
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