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Rak odbytnicy pozostaje jedn¹
z najczêœciej rozpoznawanych cho-
rób nowotworowych u obu p³ci [1].
Na wyniki leczenia tej jednostki
chorobowej wp³ywa wiele czynni-
ków, w tym przede wszystkim za-
awansowanie choroby w chwili jej
rozpoznania, które w 60–80 proc.
ocenia siê jako T3 i/lub N+ [2, 3].
W tej grupie chorych po samo-
dzielnym leczeniu chirurgicznym ry-
zyko nawrotów miejscowych siêga
30 proc., a przerzutów odleg³ych
czêsto przekracza 40 proc. [4]. 

Wprowadzenie i rozpowszechnie-
nie techniki chirurgicznej polegaj¹-
cej na ca³kowitym wyciêciu meso-
rectum (TME) [5] doprowadzi³o do
redukcji ryzyka nawrotu miejscowe-
go do ok. 15 proc. i prawdopodob-
nie przyczyni³o siê do wyd³u¿enia
czasu prze¿ycia. Pomimo tego ryzy-
ko niepowodzeñ po nawet najdosko-
nalszym technicznie leczeniu chirur-
gicznym pozostaje wysokie. Dlatego
te¿ na przestrzeni ostatnich kilkuna-
stu lat podejmowano próby uzupe³-
nienia leczenia chirurgicznego o ra-
dio lub radiochemioterapiê [6–8].
Wartoœæ i przydatnoœæ tego leczenia
w raku odbytnicy by³a i jest przed-
miotem wielu doœwiadczeñ klinicz-

nych, a stosowane schematy lecze-
nia oceniane s¹ zarówno w odnie-
sieniu do poprawy wyników leczenia
(redukcja ryzyka nawrotów choroby
i wyd³u¿enie czasu ¿ycia), jak
i zwiêkszenia liczby operacji zacho-
wuj¹cych funkcjê zwieraczy odbytu.
Korzyœci wynikaj¹ce ze stosowania
radio- lub radiochemioterapii w raku
odbytnicy s¹ obecnie dobrze udo-
kumentowane [9, 10]. Wiele donie-
sieñ wskazuje równie¿ na radiotera-
piê przedoperacyjn¹ jako optymaln¹
metodê w rozumieniu miejsca i cza-
su jej stosowania, umo¿liwiaj¹c¹
osi¹ganie dobrego efektu lecznicze-
go, jak i funkcjonalnego [6, 10–14]. 

Od 1998 r. w Centrum Onkologii
Instytucie w Gliwicach u chorych na
raka odbytnicy w zaawansowaniu T3

i/lub N+ stosowana jest przedopera-
cyjna radio- lub radiochemioterapia. 

Celem niniejszej pracy jest
przedstawienie wyników skojarzone-
go leczenia raka odbytnicy na
przestrzeni ostatnich 5 lat w odnie-
sieniu do jego efektów terapeutycz-
nych i funkcjonalnych. 

MATERIA£ I METODY

Analizowano grupê 132 (55 ko-
biet i 77 mê¿czyzn) chorych na
raka odbytnicy w zaawansowaniu

Analizie poddano grupê 132 (55

kobiet i 77 mê¿czyzn) chorych na

raka odbytnicy w stopniu zaawan-

sowania T2-4 N0-2 M0. Œredni wiek

chorych wynosi³ 62 lata. W grupie

75 (52 proc.) chorych przeprowa-

dzono przedoperacyjn¹ radio- lub

radiochemioterapiê, stosuj¹c 4 ró¿-

ne schematy napromieniania (25

Gy/5 Gy/fr., 42,5 Gy/1,8 Gy/fr., 30

Gy/3 Gy/fr., 42 Gy/2 x 1,5 Gy/fr.)

Wszyscy chorzy leczeni byli opera-

cyjnie – u 51 (39 proc.) wykonano

brzuszno-kroczowe odjêcie odbyt-

nicy, u 61 (46 proc.) nisk¹ przedni¹

resekcjê. W 15 (11 proc.) przypad-

kach stwierdzono œródoperacyjnie

zaawansowanie wykluczaj¹ce mo¿-

liwoœci resekcji, a u pozosta³ych

chorych wykonano odpowiednio

operacje sposobem Hartmana

3 (2 proc.) i miejscowe wyciêcie

guza 2 (1,5 proc.). Pooperacyjn¹

chemio- lub chemioradioterapiê sto-

sowano u 48 (36 proc.) chorych.

Œredni czas obserwacji wynosi 12

mies. i waha siê od 1 do 49. 

W badanej grupie chorych stwier-

dzono 31 (23 proc.) przypadków

przerzutów odleg³ych i 17 (13 proc.)

nawrotów miejscowych. Nawroty

miejscowe w 19 proc. dotyczy³y

chorych bez przedoperacyjnej ra-

dioterapii. 24-miesiêczne prze¿ycie

bezobjawowe w ca³ej grupie wynio-

s³o 56,2 proc. Stwierdzono znamien-

nie d³u¿sze prze¿ycia bezobjawowe

w grupie z przedoperacyjn¹ radio-

terapi¹ – 63,9 proc. vs 36,2 proc.

(p=0,008). Nie znaleziono istotnych

zwi¹zków pomiêdzy rodzajem sto-

sowanej radioterapii a d³ugoœci¹

¿ycia bezobjawowego. Czas ¿ycia

bez przerzutów odleg³ych nie ró¿-

ni³ siê istotnie pomiêdzy badany-

mi grupami chorych. Stwierdzono

natomiast istotne wyd³u¿enie cza-

su ¿ycia bez nawrotu miejscowe-

go w grupie z przedoperacyjn¹ ra-

dioterapi¹ – 89 proc. vs 54 proc.

(p=0,003). Przedoperacyjna ra-

dioterapia w istotny sposób wp³y-

wa na wyd³u¿enie czasu prze¿y-

cia bezobjawowego oraz na

zmniejszenie odsetka nawrotów

miejscowych. 
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T1-4 N0-+ M0-1 leczonych w latach
1999–2002 w Instytucie Onkologii
w Gliwicach. Œredni wiek chorych
wynosi³ 62 lata, najliczniejsz¹ gru-
pê stanowili chorzy w zaawansowa-
niu pT3 (58 proc.) a u 54 (41 proc.)
stwierdzono przerzuty do regional-
nych wêz³ów ch³onnych (pN+). Gru-
pê o zaawansowaniu pT3 i/lub pN+

stanowi³o 86 (63 proc.) chorych. 
Lokalizacja guza pierwotnego

dotyczy³a najczêœciej (45 proc.)

dolnych 5 cm odbytnicy (tab. 1.).
U 75 chorych, u których na pod-
stawie badañ obrazowych (prze-
zodbytnicze USG, TK) stwierdzo-
no zaawansowanie miejscowe T3

i/lub N+ stosowano przedoperacyj-
n¹ radio- lub radiochemioterapiê.
W tym celu wykorzystano 4 ró¿ne
schematy leczenia (tab. 2a.). U 40
spoœród chorych leczonych samo-
dzieln¹ radioterapi¹ wykorzystano
schemat stosowany w krajach

Skutecznoœæ ró¿nych schematów

napromieniania wymaga dalsze-

go badania w prospektywnym ma-

teriale. 

S³owa kluczowe: rak odbytnicy, ra-

dioterapia, wznowa miejscowa,

przerzuty odleg³e. 
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Tab. 1. Rozk³ad materia³u pod wzglêdem zaawansowania choroby i lokalizacji guza odbytnicy
(odleg³oœci od brzegu odbytu)

SSkkaallaa WWHHOO ll..pp.. AAssttlleerr--CCoolllleerr ll..pp.. OOddlleegg³³ooœœææ
((ppTTNNMM)) ((pprroocc..)) ((pprroocc..)) ((ccmm))    ((pprroocc..))

pT0N0 5 (4)^

pT1+2N0 35 (30)# A+B1 35 (26,5) 0–5 60p (45) 

pT3+4N0 30 (25,5) B2 29 (22) 6–10 55p (42) 

pT1+2N0 13 (11) C1 13 (10) 11–15 17p (13) 

pT3+4N0 34 (29) C2 29 (22) 

(i.o.) M+ 17 (13)* D 26 (20) 

Legenda: ^ – brak guza i ¿ywych komórek raka w materiale; # – odsetki obliczono po wykluczeniu 
przypadków nieresekcyjnych; * – przerzuty odleg³e stwierdzone œródoperacyjnie

Tab. 2. Rodzaje i schematy stosowanego leczenia

22aa..  LLeecczzeenniiee  pprrzzeeddooppeerraaccyyjjnnee

SScchheemmaatt ddaawwkkaa  ccaa³³..//ffrraakkccyyjjnnaa ll..pp..  ((pprroocc..))  

RT 25 Gy/5 Gy/fr 40 (53)#

RT + CT 42,5 Gy/1,8 Gy/fr + 4 x 5FU + LV 16 (21)#

RT 30 Gy/3 Gy/fr 13 (17) 

RT 42 Gy/2 x 1,5 Gy/fr 6 (8) 

# – od 1999 do 2001 leczeni w ramach TRIAL 0199

22bb..  LLeecczzeenniiee  ooppeerraaccyyjjnnee

RRooddzzaajj  ooppeerraaccjjii  ll..pp..  ((pprroocc..))  

przednie odjêcie odbytnicy (LAR) 61 (52) 

amputacja brzuszno-kroczowa (APR) 51 (43,5) 

operacja sposobem Hartmana 3 (2,5) 

miejscowe wyciêcie guza 2 (1,7) 

przypadki nieresekcyjne 15 (11)*

* – obliczone w stosunku do ca³ej grupy

22cc..  LLeecczzeenniiee  uuzzuuppee³³nniiaajj¹¹ccee

SScchheemmaatt ddaawwkkaa  ll..pp..  ((pprroocc..))  

CT 5Fu + LV 370 mg + 20 mg/m 31 (24) 

RT + CT 42,5 Gy/1,8 Gy/fr + 5Fu 13 (10) 
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