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W Polsce rocznie stwierdza siê ok.
6 500 nowych zachorowañ na raka
¿o³¹dka. Wœród mê¿czyzn jest na 2.,
a wœród kobiet na 8. miejscu w ko-
lejnoœci zachorowañ z powodów no-
wotworowych [1]. Leczenie operacyj-
ne jest podstawow¹ metod¹ postê-
powania, do którego kwalifikuje siê
ok. 50–70 proc. chorych. Podczas 
5-letniej obserwacji pooperacyjnej
u prawie po³owy chorych obserwu-
je siê nawrót procesu nowotworowe-
go. Czynnikami ryzyka dla chorych
jest obecnoœæ przerzutów w regio-
nalnych wêz³ach ch³onnych (pN1–3),
nieradykalnoœæ mikroskopowa ope-
racji (operacja R1) oraz naciekanie
warstwy surowiczej lub tkanek ota-
czaj¹cych ¿o³¹dek (pT3–4). Niepo-
wodzenie leczenia operacyjnego do-
tyczy zarówno wznów lokoregional-
nych (27–69 proc.), jak i odleg³ych
(22–59 proc.) [2]. Standardem postê-
powania pooperacyjnego by³a i po-
zostaje w tych przypadkach jedynie
obserwacja. Niemniej ze wzglêdu na
wysokie ryzyko nawrotu po potencjal-
nie radykalnej operacji, od wielu lat
prowadzone s¹ badania kliniczne
nad leczeniem uzupe³niaj¹cym. Wy-
korzystuje siê w tej terapii chemiote-
rapiê, chemioradioterapiê czy
w mniejszym stopniu radioterapiê. 

Na pocz¹tku lat 90. badania II
i III fazy nad uzupe³niaj¹c¹ chemio-
terapi¹ dawa³y wyniki niejednoznacz-

ne, niemniej czêœæ z nich wskazy-
wa³a na nieznamiennie statystyczn¹
poprawê prze¿yæ w grupie leczonej
[2, 3]. Podobne wnioski wynika³y
z nielicznych badañ nad zastosowa-
niem chemioradioterapii [4, 5]. 

Brak jednoznacznych wyników
tych prac by³ powodem zaprojek-
towania i przeprowadzenia pro-
spektywnego badania klinicznego. 

CEL PRACY

Celem pracy by³a ocena czasu
prze¿ycia ca³kowitego, prze¿ycia bez-
objawowego oraz ocena niepowo-
dzeñ w zale¿noœci od sposobu po-
stêpowania pooperacyjnego, w okre-
sie minimum 5-letniej obserwacji. 

MATERIA£ I METODA

W styczniu 1990 r. rozpoczêto
z za³o¿enia prospektywne badanie
kliniczne, które mia³o na celu oce-
nê postêpowania pooperacyjnego
u chorych na raka ¿o³¹dka. Od
stycznia 1990 r. do grudnia 1997
r. do badania zakwalifikowano 62
chorych. Dobór chorych do bada-
nia mia³ charakter losowy, grupy
by³y jednak niezrównowa¿one
z powodu okresowych trudnoœci
w dostêpie do radioterapii. 

Chorzy przydzielani byli do grupy
pozostaj¹cej w obserwacji (grupa A),
leczonej uzupe³niaj¹co chemioterapi¹
(grupa B) lub leczonej uzupe³niaj¹-
co chemioradioterapi¹ (grupa C). 

Analizie poddano grupê 62 chorych
na pierwotnie operacyjnego raka ¿o-
³¹dka, pozostaj¹cych w obserwacji
lub leczeniu w Klinice Chemioterapii
Centrum Onkologii Oddzia³ w Krako-
wie od stycznia 1990 do grudnia
1997 r. Do badania kwalifikowano
chorych po radykalnym zabiegu chi-
rurgicznym (u 52 chorych, tj. 83,9
proc. wykonano subtotaln¹ resekcjê,
a u 10, tj. 16,1 proc. totaln¹ resekcjê
¿o³¹dka), u których stwierdzono
przynajmniej jeden czynnik ryzyka:
naciek warstwy surowiczej lub tkan-
ki otaczaj¹cej, obecnoœæ przerzutów
w regionalnych wêz³ach ch³onnych
lub brak radykalnoœci mikroskopo-
wej w linii ciêcia. 17 chorych, tj. 27,4
proc. przydzielonych zosta³o do gru-
py A (poddanej obserwacji); 30, tj.
48,4 proc. do grupy B (poddanej
chemioterapii: wg schematu FAM lub
FAMtx) oraz 15, tj. 24,2 proc. do gru-
py C (poddanej chemioradioterapii
wg schematu: 1 seria chemioterapii
FAM, nastêpnie napromienianie
w warunkach terapii Co60 w dawce
45 Gy na okolicê lo¿y po usuniêtym
guzie i regionalny uk³ad ch³onny,
a po jej zakoñczeniu dodatkowo
5 cykli chemioterapii wg schematu
FAM). Okres obserwacji wynosi³ mi-
nimum 5 lat. 5-letnie prze¿ycie ca³-
kowite wynosi³o w grupie A 35,3
proc., w grupie B 26,7 proc., w gru-
pie C 26,7 proc. Œredni czas prze¿y-
cia ca³kowitego w grupie A wynosi³
33,2 mies., w grupie B 28,8 mies.,
a w grupie C 31,1 mies. Nie stwier-
dzono ró¿nic statystycznie znamien-
nych (p=0,7213). 
5-letnie prze¿ycie bezobjawowe wy-
nosi³o w grupie A 35,3 proc., w gru-
pie B 23,3 proc., a w grupie C 26,7
proc. Œredni czas prze¿ycia bezob-
jawowego wynosi³ w grupie A 31,1
mies., w grupie B 24,9 mies., w gru-
pie C 30,6 mies. Nie stwierdzono
ró¿nic statystycznie znamiennych
(p=0,2955). Odsetek niepowodzeñ
wynosi³ w grupie A 52,9 proc., w gru-
pie B 66,7 proc., w grupie C 46,7
proc. Rodzaje niepowodzeñ (lokal-
ne, odleg³e lub lokalne + odleg³e) nie
ró¿ni³y siê w sposób istotny miêdzy
grupami chorych. 
Statystyczny wp³yw na czas prze¿y-
cia ca³kowitego i bezobjawowego
mia³y g³êbokoœæ naciekania
(p=0,0162) i stopieñ zaawansowa-
nia (p=0,0071). 

S³owa kluczowe: rak ¿o³¹dka, lecze-
nie uzupe³niaj¹ce. 
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The analysis concerned a group of
62 patients with primarily operating
stomach who stayed for observation
or treatment in the Clinic of
Chemotherapy, Centre of Oncology
Cracow Branch in the period from
January 1990 to December 1997.
The investigation involved patients
after radical surgical procedure (in
52 patients, that is 83.9% subtotal
gastrectomy and in 10 patients, that
is 16.1% total gastrectomy were
performed) in which at least one risk
factor was confirmed: flow of serosa
or surrounding tissues, presence of
metastasis in regional lymph nodes
or lack of microscopic radicality in
the line of cut. 17 patients (27.4%)
made up group A (subject to
observation), 30 (48.4%) – group B
(subject to chemotherapy:
according to FAM or FAMtx)
whereas 15 (24.2%) – group C
(subject to chemoradiotherapy
according to the following regime: 1
cycle of FAM chemotherapy then
irradiation in conditions of therapy
Co60 in dose 45 Gy onto tumor bed
and regional lymphatic site and after
its end additional 5 cycles of
chemotherapy according to FAM).
The period of observation carried
out was a minimum of 5 years. 5-
year overall survival in group A was
35.3%, in group B – 26.7% and in
group C – 26.7%. The average time
of overall survival in group A was
33.2 months, in group B – 28.8
months and in group C – 31.1
months. Statistical differences were
not significant (p=0.7213).
5-year asymptomatic survival in
group A was 35.3%, in group B –
23.3% and in group C – 26.7%. The
average time of asymptomatic
survival in group A was 31.1 months,
in group B – 24.9 months and in
group C – 30.6 months. Statistical
differences were not significant
(p=0.2955). The percentage of
failures in group A was 52.9%, in
group B – 66.7% and in group C –
46.7%. The type of failures (local,
distant or local + distant) did not
essentially differ between groups.
The depth of invasion (p=0.0162)
and stage (p=0.0071) had a
statistical impact on the time of
overall and asymptomatic survival.

Key words: gastric cancer, adjuvant
treatment.
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Chemioterapiê uzupe³niaj¹c¹ sto-
sowano wg dwóch schematów –
typu FAM i FAMTX. Chemioterapiê
typu FAM podawano w dawkach:
fluorouracyl 500 mg/m2 dzieñ 1.–3.,
mitomycyna C 8 mg/m2 dzieñ 1.,
doksorubicyna 30 mg/m2 dzieñ 1.;
odstêp miêdzy seriami 4 tyg. 

Chemioterapia typu FAMTX po-
dawano w dawkach: fluorouracyl
1 500 mg/m2 dzieñ 1., metotreksat
1 000 mg dzieñ 1., doksorubicyna
30 mg/m2 dzieñ 15.; odstêp miêdzy
seriami – 4 tyg. 

Chemioradioterapia stosowana
wg schematu – 1 cykl chemiotera-
pii FAM wg schematu jw., nastêp-
nie przeprowadzono napromienianie
w warunkach terapii Co60 w daw-
ce 45 cGy w 25 frakcjach na oko-
lice lo¿y po usuniêtym guzie wraz
z otaczaj¹cym uk³adem ch³onnym,
technik¹ dwóch pól przeciwstaw-
nych, z indywidualnie dobranymi
os³onami, typowe pole od Th10 do
L3, a po jej zakoñczeniu dodatko-
wo 5 cykli chemioterapii wg sche-
matu FAM w dawkach jw. 

Przed przyst¹pieniem do badania
wszyscy chorzy mieli wykonany za-
bieg operacyjny. U wszystkich cho-
rych rozpoznanie raka ¿o³¹dka zo-
sta³o potwierdzone badaniami histo-
logicznymi. U 52, tj. 83,9 proc.
wykonano subtotalne usuniêcie ¿o-
³¹dka, a u 10, tj. 16,1 proc. totaln¹
resekcjê ¿o³¹dka. Na podstawie oce-
ny badania histologicznego u 41, tj.
66,1 proc. wykonano resekcjê R0,
a u 21, tj. 33,9 proc. resekcjê R1.
W 16, tj. 25,8 proc. przypadków
stwierdzono resekcjê D1, a u 46, tj.
74,2 proc. D0. Wszyscy chorzy kwa-
lifikowani do badania operowani by-
li w rejonowych oddzia³ach chirur-
gicznych. Do badania kwalifikowani
byli chorzy, u których wyst¹pi³ przy-
najmniej jeden z czynników ryzyka,
którym by³y: 
��naciek warstwy surowiczej lub
naciek tkanek otaczaj¹cych
(pT3, pT4), 

��obecnoœæ przerzutów w regional-
nych wêz³ach ch³onnych, 

��nieradykalnoœæ mikroskopowa
w linii ciêcia chirurgicznego. 

Przed przyst¹pieniem do badania
ka¿dy chory mia³ wykonane bada-
nia przedmiotowe, badania obrazo-
we (RTG klatki piersiowej, USG i/lub
KT jamy brzusznej) celem wyklu-
czenia rozsiewu. Do badania kwa-
lifikowani byli chorzy z wydolnym
uk³adem krwiotwórczym (WBC
>4 000, granulocyty >1 500, p³ytki
krwi >100 000) oraz narz¹dami
mi¹¿szowymi (próby nerkowe <1,5
raza GGN*, ASPAT/ALAT <2,5 raza
GGN, bilirubina <1,5 raza GGN) 
(* – górna granica normy). 

Po zakoñczeniu leczenia chory
przechodzi³ badania kontrolne co
3 mies. przez pierwsze 2 lata, na-
stêpnie co 6 mies., celem okreœle-
nia czasu prze¿ycia bezobjawowe-
go i ca³kowitego oraz rodzaju nie-
powodzenia. 

W analizowanej grupie 62 chorych
by³o 18, tj. 29,1 proc. kobiet i 44, tj.
70,9 proc. mê¿czyzn. Wiek chorych
waha³ siê od 38 do 79 lat i wynosi³
œrednio 57,6 lat. Wg skali WHO 12
chorych, tj. 19,4 proc. by³o w stop-
niu 0,44, tj. 70,9 proc. chorych
w stopniu 1., 6 chorych, tj. 9,7 proc.
w stopniu 2., 17, tj. 27,4 proc. cho-
rych zakwalifikowano do grupy A. Do
grupy B zakwalifikowano 30 chorych,
tj. 48,3 proc. (w tym 16 chorych
poddanych zosta³o chemioterapii wg
schematu FAM, a 14 chemioterapii
FAMTX). 15, tj. 24,2 proc. chorych
zosta³o zakwalifikowanych do grupy
C leczonej chemioradioterapi¹. 

Na podstawie wyników badañ mi-
kroskopowych u 5, tj. 8,0 proc.
stwierdzono 1. stopieñ zaawansowa-
nia klinicznego, 12, tj. 19,4 proc. 2.
stopieñ, 25, tj. 40,3 proc. 3. stopieñ,
a u 20, tj. 32,3 proc. 4. stopieñ za-
awansowania wg klasyfikacji TNM
AMERICAN JOIN COMMITTEE ON
CANCER z 1997 r. [6]. 

Charakterystykê kliniczn¹ cho-
rych przedstawia tab. 1. 

Charakterystykê kliniczn¹ pod-
grup chorych przedstawia tab. 2. 

WYNIKI

Analizie poddano grupê 62 cho-
rych z minimalnym okresem obser-
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wacji 60 mies. Œredni czas prze-
¿ycia ca³kowitego wynosi w grupie
A (obserwacja) 33,2 mies., w gru-
pie B (leczonej chemicznie) 28,8
mies. (w grupie leczonej wg sche-
matu FAM 29,9 mies., a w grupie
leczonej wg schematu FAMTX 27,5
mies.), a w grupie C (leczonej
chemioradioterapi¹) 31,1 mies. 

5-letnie prze¿ycie ca³kowite wy-
nios³o odpowiednio w grupie A –
35,3 proc., w grupie B – 26,7 proc.
(grupa leczona wg schematu FAM

– 25 proc., a w grupie leczonej wg
schematu FAMTX – 28,6 proc.)
i w grupie C – 26,7 proc. 

Nie stwierdzono statystycznych
ró¿nic w prze¿yciach (p=0,723). 

Tab. 3. przedstawia prze¿ycia
ca³kowite w grupach chorych w za-
le¿noœci od czynników ryzyka. Sta-
tystycznie znamienny wp³yw na
prze¿ycia ca³kowite ma g³êbokoœæ
naciekania (p=0,0162) oraz stopieñ
zaawansowania (p=0,0071). Œredni

czas prze¿ycia bezobjawowego wy-
nosi³ w grupie A (obserwacja) 31,1
mies., w grupie B (poddanej che-
mioterapii) 24,9 mies. (w grupie le-
czonej wg schematu FAM – 24,2
mies., a w grupie poddanej che-
mioterapii wg schematu FAMTX –
25,6 mies.), a w grupie C (leczo-
nej chemioradioterapi¹) 30,6 mies. 

5-letnie prze¿ycia bezobjawowe wy-
nosi³y w grupie A – 35,3 proc., w gru-
pie B – 23,3 proc. (grupa leczona wg
schematu FAM – 18,8 proc., a w gru-
pie leczonej wg schematu FAMTX –
28,6 proc.) i w grupie C – 26,7 proc.
Nie stwierdzono znamiennie staty-
stycznych ró¿nic (p=0,2955). 

Tab. 4. przedstawia prze¿ycia
bezobjawowe w grupie chorych
w zale¿noœci od czynników ryzyka. 

Statystycznie znamienny wp³yw
na prze¿ycia bezobjawowe ma
stopieñ zaawansowania (p=0,0094)
oraz na granicy znamiennoœci sta-
tystycznej g³êbokoœæ naciekania
(p=0,0502). 

Do nawrotu procesu nowotworo-
wego dosz³o w grupie A (obserwa-
cja) w 9 przypadkach, tj. 52,9 proc.;
w grupie B (leczonej chemioterapi¹)
u 20, tj. 66,7 proc. chorych (w gru-
pie leczonej wg schematu FAM
w 11 przypadkach, tj. 68,8 proc.,
a w grupie leczonej chemioterapi¹
wg schematu FAMTX w 9 przypad-
kach, tj. 64,3 proc.), a w grupie C

Tab. 1. Charakterystyka kliniczna chorych

CChhaarraakktteerryyssttyykkaa  kklliinniicczznnaa  cchhoorryycchh

liczba chorych 62

wiek od 38 do 79 lat 

œrednio 57,6

p³eæ mê¿czyŸni 44

kobiety 18

stan ogólny 0–12 chorych

1–44 chorych

2–6 chorych

zabieg operacyjny totalna gastrectomia 10 chorych

subtotalna gastrectomia 52 chorych

resekcja R0 – 41 chorych

R1 – 21 chorych

resekcja D0 – 46 chorych

D1 – 16 chorych

Tab. 2. Charakterystyka kliniczna chorych w podgrupach

CCeecchhaa OObbsseerrwwaaccjjaa CChheemmiiootteerraappiiaa  FFAAMM CChheemmiiootteerraappiiaa  FFAAMMTTXX CChheemmiioorraaddiiootteerraappiiaa

liczba chorych 17 16 14 15

wiek 62,8 60,8 55,1 52,4

zaawansowanie

I 3–17,7 proc. 0 0 2–13,3 proc.

II 4–23,5 2–12,5 proc. 0 6-40 proc.

III 6–35,3 9–56,3 proc. 6–42,9 proc. 4–26,7 proc.

IV 4–23,5 5–31,2 proc. 8–57,1 proc. 3–20 proc.

N- 8–47,1 proc. 2–12,5 proc. 0 7–46,7 proc. 

N+ 9–52,9 proc. 14–87,5 14–100 proc. 8–53,3 proc.

R0 13–76,5 proc. 9–56,3 proc. 7–50 proc. 12–80 proc.

R1 4–23,5 proc. 7–43,7 7–50 proc. 3–20 proc.

N- – wêz³y ch³onne bez przerzutów, N+ – wêz³y ch³onne z przerzutami, R0 – operacja mikroskopowo radykalna, R1 – operacja mikroskopowo nieradykalna
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(leczonej chemioradioterapi¹) w 7,
tj. 46,7 proc. przypadków. 

Tab. 5. przedstawia czêstoœæ
i rodzaj niepowodzeñ w zale¿no-
œci od postêpowania. 

OMÓWIENIE
Wyniki leczenia raka ¿o³¹dka

w Polsce, a tak¿e na œwiecie po-
zostaj¹ z³e. Mimo i¿ operacyjnoœæ
raka ¿o³¹dka oceniana jest w Pol-
sce na 50–70 proc., to 5-letnie
prze¿ycie dotyczy tylko 25 proc.
chorych [7]. Wi¹¿e siê to z du¿ym
ryzykiem nawrotu zarówno miej-
scowego, jak i odleg³ego, dotycz¹-
cego ok. 50 proc. chorych podda-
nych potencjalnie radykalnej ope-
racji. Próby poprawy wyników
poprzez zastosowanie m.in. uzu-
pe³niaj¹cej chemioterapii czy che-
mioradioterapii s¹ prowadzone od
wielu lat. Na pocz¹tku lat 90. sze-
reg badañ fazy II i III, dotycz¹-
cych uzupe³niaj¹cej chemioterapii
wskazywa³ na nieznamiennie sta-
tystyczn¹ poprawê prze¿yæ cho-
rych leczonych. Œredni czas prze-
¿ycia oceniano od 16 do 60 mies.,
a 5-letnie prze¿ycie od 10 do 76
proc. [2, 3]. Wyniki leczenia na-
szych chorych uzupe³niaj¹c¹ che-
mioterapi¹ nie ró¿ni¹ siê od poda-
nych w literaturze. Metaanalizy,
które dotyczy³y tego problemu nie
da³y jednoznacznych odpowiedzi. 

Panzini J w 2002 r. stwierdzi³ sta-
tystycznie znamienn¹ poprawê prze-
¿yæ w grupie chorych leczonych [8],
natomiast Hermans J w 1993 r. nie
stwierdzi³ wp³ywu chemioterapii ad-
juwantowej na prze¿ycia [3], a Ear-
le CC w 1999 r. stwierdzi³ niezna-
mienny statystycznie wzrost prze¿yæ
w grupie leczonej chemicznie [9]. 

W naszej grupie chorych nie
stwierdzono poprawy wyników przy
zastosowaniu zarówno uzupe³niaj¹cej
chemioterapii typu FAM, jak i FAMTX. 

Chemioradioterapia od wielu lat
stanowi przedmiot badañ klinicz-
nych, a w przypadku niektórych no-
wotworów wykazuje wp³yw na re-
dukcjê niepowodzeñ i wyd³u¿enie
prze¿ycia (rak trzustki, rak odbytni-
cy). Podobnie jak w przypadku che-
mioterapii wyniki badañ wskazywa-

³y na poprawê wyników leczenia po-
operacyjnego. Moertel C w badaniu
oceni³ 5-letnie prze¿ycie w grupie
leczonej chemioradioterapi¹ na 20
proc. [4], Slot A – 26 proc. [10],
Caudry M – 23 proc. [11], Regine
WF – 16 proc. [12], Gunderson LL

10–20 proc. [13]. Wyniki leczenia
naszych chorych s¹ porównywalne. 

Opublikowane wyniki badania
Macdonalda [14] w 2001 r. (mimo
krytycznych uwag do tego bada-
nia), który na grupie 556 chorych
wykaza³ wy¿szoœæ leczenia skoja-

Tab. 3. Czas prze¿ycia ca³kowitego (miesi¹ce) w zale¿noœci od stopnia zaawansowania (wg
TNM), cechy T (wg TNM), N oraz R 

CCeecchhaa PPoossttêêppoowwaanniiee

oobbsseerrwwaaccjjaa cchheemmiiootteerraappiiaa cchheemmiioorraaddiiootteerraappiiaa

stopieñ I 51,3 – 60

stopieñ II 32,0 46,0 31,2

stopieñ III 32,5 38,6 23,5

stopieñ IV 22 14,8 17,5

T1 60 – –

T2 51,3 31,5 39,3

T3 20,4 39,1 33,3

T4 34,7 18,1 15,3

N- 41,7 52,5 36,8

N+ 21,1 27,1 26,9

R0 34,9 31,8 28,8

R1 27,8 25,4 45,0

N- – wêz³y ch³onne bez przerzutów, N+ – wêz³y ch³onne z przerzutami, R0 – operacja mikroskopowo 
radykalna R1 – operacja mikroskopowo nieradykalna

Tab. 4. Czas prze¿ycia bezobjawowego (miesi¹ce) w zale¿noœci od stopnia zaawansowania (wg
TNM), cechy T (wg TNM), N oraz R

CCeecchhaa PPoossttêêppoowwaanniiee

oobbsseerrwwaaccjjaa cchheemmiiootteerraappiiaa cchheemmiioorraaddiiootteerraappiiaa

stopieñ I 45,7 – 60,0

stopieñ II 31,3 41,0 30,3

stopieñ III 30,8 33,3 23,3

stopieñ IV 20,5 12,7 16,5

T1 60,0 – –

T2 45,6 23,5- 38,0

T3 18,6 33,9 33,3

T4 33,7 16,1 14,3

N- 39,5 51,0 36,7

N+ 19,1 23,0 26,0

R0 33,7 27,9 28,2

R1 22,8 21,4 45,0

N- – wêz³y ch³onne bez przerzutów, N+ – wêz³y ch³onne z przerzutami, R0 – operacja mikroskopowo 
radykalna, R1 – operacja mikroskopowo nieradykalna
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rzonego chemioradioterapii w po-
operacyjnym postêpowaniu u cho-
rych na operacyjnego raka ¿o³¹dka
wskazuj¹ na celowoœæ stosowania
b¹dŸ przynajmniej rozpatrzenia tej
metody postêpowania u chorych
z wysokim ryzykiem nawrotu,
a przede wszystkim przeprowadze-
nia dalszych wielooœrodkowych miê-
dzynarodowych badañ. 

Chemioterapia pooperacyjna (za-
równo typu FAM, jak i FAMTX) nie
wykaza³a wp³ywu na redukcjê ryzy-
ka nawrotu miejscowego, jak i od-
leg³ego w naszym materiale, co
jest zgodne z metaanaliz¹ Herman-
sa J i Earlea CC. W przypadku
grupy chorych leczonych chemio-
terapi¹ typu FAM, której skutecz-
noœæ w leczeniu zaawansowanego
raka ¿o³¹dka porównywalna jest
z monoterapi¹ fluorouracylem [15],
wydaje siê to byæ zrozumia³e. Na-
tomiast w grupie leczonej chemio-
terapi¹ typu FAMTX, której skutecz-
noœæ jest wiêksza w leczeniu za-
awansowanego raka ¿o³¹dka [16]
zbyt ma³a liczba chorych leczo-
nych, jak i sk³ad kliniczny tej gru-
py chorych (100 proc. chorych
z N+ i 50 proc. z resekcj¹ R1) mo-
g³o wp³yn¹æ na taki wynik. 

Redukcjê niepowodzeñ lokoregio-
nalnych po stosowanym leczeniu
napromienianiem odnotowali w pra-
cach Regine WF – 7 proc. niepowo-
dzeñ [12], Gunderson LL – 14 proc.
niepowodzeñ [17], Moertel CG – 39
proc. niepowodzeñ [4]. W naszym
materiale niepowodzenie miejscowe
dotyczy³o 20 proc. chorych, niemniej
nie stwierdzomo redukcji w porów-
naniu z grup¹ leczon¹ chemicznie
lub pozostaj¹c¹ w obserwacji. 

WNIOSKI

��Nie stwierdzono statystycznie
znamiennych ró¿nic w czasie
prze¿ycia ca³kowitego i bezobja-
wowego w zale¿noœci od rodza-
ju postêpowania. 

��Nie stwierdzono statystycznych
ró¿nic w czêstoœci i rodzaju nie-
powodzeñ w zale¿noœci od po-
stêpowania. 

��Statystycznie znamienny wp³yw
na prze¿ycia ca³kowite i bezob-
jawowe ma g³êbokoœæ nacieka-
nia i stopieñ zaawansowania. 
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Tab. 5. Czêstoœæ i rodzaj niepowodzeñ w zale¿noœci od postêpowania

RRooddzzaajj  PPoossttêêppoowwaanniiee
nniieeppoowwooddzzeenniiaa

oobbsseerrwwaaccjjaa cchheemmiiootteerraappiiaa cchheemmiioorraaddiiootteerraappiiaa

lliicczzbbaa pprroocc..  lliicczzbbaa pprroocc..  lliicczzbbaa pprroocc..  

lokalne 2 11,8 8 26,7 3 20,0

lokalne + odleg³e 1 5,9 4 13,3 1 6,7

odleg³e 6 35,3 8 26,7 3 20,0

razem 9 52,9 20 66,7 7 46,7


