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Celem pracy byfto okreslenie znacze-
nia radioterapii przedoperacyjnej oraz
ocena radioterapii jako sposobu po-
Stepowania paliatywnego w ptasko-
nabfonkowym raku przetyku. Materiat
stanowita grupa 41 chorych podda-
nych leczeniu resekcyjnemu, z kto-
rych 30 przeszto cykl radioterapii.
Nie stwierdzono statystycznej roznicy
w dtugosci przezyc w zaleznosci od
zastosowania radioterapii przedopera-
cyjnej. Sredni czas przezycia chorych,
u ktorych wykonano wycigecie przetyku
z uprzednig radioterapig przedopera-
cyjng wynosit 14 miesiecy. Chorzy, kto-
rzy mieli wykonang resekcje przetyku
bez uprzedniej radioterapii, zyli sred-
nio 12 miesiecy (z uwzglednieniem
zgonow okotooperacyjnych, tj. majg-
cych miejsce w okresie do 30 dni od
zabiegu). Prawdopodobieristwo prze-
zycia 18 miesiecy dla chorych, u kto-
rych wykonano wyciecie przetyku
Z uprzednig radioterapig przedopera-
cyjng wynosi okoto 81 proc., 2 lat oko-
fo 40 proc., a 3 lat 20 proc. Prawdopo-
dobieristwo przezycia 18 miesiecy dla
chorych, ktérzy mieli wykonang resek-
cje przetyku bez uprzedniej radiotera-
pii wynosi 50 proc., 2i 3 lat 25 proc.

Stowa kluczowe: rak przetyku, radio-
terapia przedoperacyjna

The purpose of the work was to deter-
mine a value of preoperative radiothe-
rapy and radioterapy as a definite pa-
liation in the treatment of squamous
cell carcinoma of the esophagus. The
material consisted of 41 esophageal
resections; 30 with neoadiuvant radio-
therapy of 30 Gy compared with 11
without radiotherapy.

There was no statistical significance in
total survival time in operated groups
attributed to performed preoperative
radiotherapy — mean 14 months in ra-
diotherapy group versus 12 months
in controls (postoperative deaths in-
cluded).

The probability of survival of 18 and
24 month was higher in radiotherapy
group than in controls (81% and 40%
versus 50% and 25% respectively).
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WSTEP

Rak przetyku (RP) jest nowotworem, dla
ktérego nie udato sie dotychczas wypraco-
wac jednolitych, obowiazujgcych zasad po-
stepowania. Dotyczy to zaréwno leczenia
chirurgicznego, radioterapii, chemioterapii,
jak i leczenia skojarzonego.

Rokowanie w przypadkach RP, mimo
ciggle dokonujacego sie postepu w dzie-
dzinie nauk medycznych i technicznych,
nadal jest bardzo zte. W Polsce prognoza
dotyczgca tych chorych przedstawia sie
nastepujaco [1, 2] — sposrod 100 chorych
na raka przetyku:

D 39 pacjentéw to chorzy nieoperacyjni lub
nieresekcyijni,

D 18 — przebieg niepomysiny (zgon) na
skutek powiktan pooperacyjnych,

D 17 — nie przezyje 1 roku po rozpoczeciu
leczenia z powodu odlegtych przerzutdéw,

D 18 — zgon na skutek przerzutéw odle-
gtych w nastepnych latach.

Z pozostatych 8 chorych na raka przetyku:
D 3 — umrze z przyczyn niezaleznych od
choroby zasadniczej,
D 5 — przezyje 5 lat lub wiecej.

Rokowanie okreslane na podstawie lite-
ratury Swiatowej jest rownie zte: w przybli-
zeniu 9 na 10 chorych, ktérzy mieli wyko-
nane wyciecie przetyku umrze z powodu
swej choroby, czesto z powodu miejsco-
wych i regionalnych wznéw po zabiegach
operacyjnych. Zmniejszenie czestosci ich
pojawiania sie mozliwe jest poprzez zasto-
sowanie radioterapii [3, 4, 5].

Radioterapia (RTh) w raku przetyku ma
zastosowanie jako leczenie przedoperacyj-
ne. Jej celem jest zwiekszenie resekcyjno-
$ci poprzez redukcje masy guza, zmniej-
szenie prawdopodobienstwa powstania
przerzutéw odlegtych, unikniecie rozsiewu
komodrek nowotworu podczas operacji oraz
zapobieganie naciekaniu na narzady nie
podlegajgce leczeniu operacyjnemu [6].
W Swietle aktualnego stanu wiedzy, lecze-
nie to nie jest uznawane za postepowanie
standardowe i stanowi przedmiot badan Kli-
nicznych [1].

W Klinice Chirurgii Ogdlnej i Transplan-
tacyjnej Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie, w przypadkach ptaskona-
btonkowego raka przetyku, radioterapia sto-
sowana jest zaréwno jako neoadiuwantowe
postepowanie przedoperacyjne, jak i jeden
ze sposobow leczenia paliatywnego. W ni-
niejszej pracy omoéwiono znaczenie radio-
terapii przedoperacyjnej na podstawie wia-
snego doswiadczenia.

CEL PRACY

Okreslenie wartosci radioterapii neoadiu-
wantowej w leczeniu ptaskonabtonkowego
raka przetyku poprzez poréwnanie czasow
przezycia chorych poddanych radioterapii
przedoperacyjnej i operowanych bez niej.

MATERIAL

W latach 1994 do 1998 w klinice leczo-
no 151 chorych, z powodu raka piersiowe-
go odcinka przetyku (RP). Do niniejszej
analizy wigczono grupe 41 chorych podda-

Tab. 1. Charakterystyka chorych poddanych zabiegom resekeyjnym z uwzglgdnieniem radioterapii przedoperacyjnej.
Opis tabeli: A - resekcja bez radioterapii przedoperacyjnej, B - resekcija z radioterapia przedoperacyjng

Sredni
czas

Grupa chorych N trwania SD

dysfagii

(mies.)
Razem 41 4,92 1,50
Rodzaj A 11 4,47 1,94
resekcji B 30 4,91 1,74

Sredni Srednia

ubytek diugosé

masy SD zmiany SD
ciata (cm)
(kg)

8,63 337 6,43 2,12
6,80 3,48 6,02 2,29
8,75 3,01 6,42 2,09
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Tab. 2. Stopnie zaawansowania RP z uwzglgdnieniem rodzaju resekcii. Opis tabeli: I, II, 11, IV - stopnie zaawansowania,
A - resekcja bez radioterapil przedoperacyijnej, B - resekcija z radioterapia przedoperacyjna

Stopien Grupy chorych Razem Proc.
zaawansowania
A B

| 2 2 4,9

Il 3 9 12 29,3

I 5 18 23 56,1

[\ 1 3 4 9,8
Razem 11 30 41 100

Tab. 3. Rodzaj odpowiedzi na leczenie wg skali WHO

Odpowiedz

CR - catkowita remisja
(odpowied?)
(complete response)

PR — czesciowa remisja
(partial response)

NC - brak zmian
(no change)

PD — progresja choroby

Cechy

Ustgpienie wszystkich oznak obecnosci nowotworu,
wigczajac miejsca przerzutdw — ocena na podstawie
badania przedmiotowego, badar laboratoryjnych

i metod obrazowania.

Zmniejszenie sie zmian o 50 proc. lub wiecej,
utrzymujgce sie co najmniej przez 4 tygodnie
— ocena na podstawie badania klinicznego

i metod obrazowania.

Zmniejszenie zmiany w stopniu mniejszym
niz dla cechy PR.

Wozrost wielkosci zmiany lub pojawienie sie

(progressive disease)

nych leczeniu resekcyjnemu, z ktérych 30
przeszto cykl radioterapii przedoperacyjnej.

W tabeli 1. przedstawiono charaktery-
styke chorych poddanych zabiegom wycie-
cia przetyku z uwzglednieniem radioterapii
przedoperacyjnej.

Sredni czas trwania dysfagii w grupie cho-
rych, u ktérych wykonano resekcje przetyku
bez uprzedniej radioterapii wynosit 4,5 mie-
sigca, Sredni ubytek masy ciata w tej grupie
6,8 kg, a s$rednia dtugos¢ zmiany nowotwo-
rowej 6,2 cm. W grupie chorych, u ktdrych
wykonana zostata resekcja poprzedzona ra-
dioterapig przedoperacyjng, sredni czas dys-
fagii wynosit 4,9 miesigca, $redni ubytek ma-
sy ciala 8,7 kg, a srednia dtugos¢ zmiany 6,4
cm. W catej grupie 41 chorych poddanych
zabiegom wyciecia przetyku sredni czas trwa-
nia dysfagii wynosit 4,9 miesigca, sredni uby-
tek masy ciata 8,6 kg, a Srednia dtugosc
zmiany nowotworowej wynosita 6,4 cm.

W tabeli 2. przedstawiono stopiert zaawan-
sowania RP w grupie chorych poddanych re-
sekcji przetyku wg klasyfikacji TMN w grupie
chorych poddanych radioterapii przedopera-
cyjnej oraz operowanych bez radioterapii.

nowych ognisk.

W grupie chorych poddanych zabiegom
resekcyjnym, ustalenie stopnia zaawanso-
wania wg klasyfikacji pTMN byto mozliwe
we wszystkich wypadkach na podstawie
oceny srodoperacyjnej oraz badania histo-
patologicznego. Wyciecie przetyku bez ra-
dioterapii przedoperacyjnej wykonano w 11
przypadkach. U 2 chorych nowotwdr byt
w | stopniu zaawansowania RP wg klasy-
fikacji pTMN, u 3 chorych w Il stopniu,
u 5 w stopniu Ill i u 1 chorego w IV. Wy-
ciecie przetyku po poprzedzajgcej radio-
terapii przedoperacyjnej wykonano u 30
chorych. U zadnego z nich nowotwor nie
wystepowat w | stopniu zaawansowania,
u 9 chorych wystepowat w stopniu I, u 18
w stopniu Il u 3 w IV. Ogdtem w | stop-
niu zaawansowania RP poddanych wycie-
ciu przetyku byto 2 chorych, co stanowi
4,9 proc. wszystkich poddanych resekcji.
W Il stopniu zaawansowania nowotworu
operowano 12 chorych (29,3 proc. wszyst-
kich poddanych resekcji), w Il stopniu za-
awansowania operowano 23 chorych (56,1
proc. resekcji), a w IV stopniu 4 chorych
(9,8 proc. resekciji).

Tah. 4. Wplyw radioterapii przedoperacyjnej w grupie chorych leczonych resekcyjnie na wielkoS¢ zmiany. Opis tabeli:
Sr - $rednia, Min - minimalna, Max - maksymaina, SD - odchylenie standardowe, CR - catkowita odpowiedz,
PR - czgsciowa odpowiedZ, NC - brak odpowiedzi, PD - progresja zmiany

Liczba Srednia ditugo$é zmiany (cm) OdpowiedZ
chorych
Przed RTG-terapia Po RTG-terapii CR PR NC PD
30 Sr Min Max SD S Min Max SD 0 28 2 0
66 3,0 125 207 42 3,0 8,0 1,42

METODA

Napromienianie przeprowadzano w warun-
kach terapii megawoltowe]j akceleratorem Me-
vatron i Neptun 10 P, stosujgc promieniowa-
nie fotonowe o energii promieniowania 9 i 10
MeV. Napromieniania odbywaty sie technikg
dwdch przeciwlegtych pdl a — p oraz p — a.
Pole napromieniowania obejmowato zmiane
z 5 cm marginesem wzdtuz i 2 cm margine-
sem bocznym. Napromieniowanie odbywato
sie przez 5 dni w tygodniu. W 10 frakcjach
chorzy otrzymywali dawke 30 Gy. Sposobem
tym leczono 30 chorych, u ktérych nastep-
nie wykonano wyciecie przetyku.

W ocenie odpowiedzi na leczenie postuzo-
no sie skalg podang przez WHO. Dane do
oceny odpowiedzi na leczenie uzyskano na
podstawie poréwnania obrazéw radiologicznych
przed leczeniem i po jego zakoriczeniu, w ko-
relacji z subiektywng oceng chorego (tab. 3.).

W ocenie stopnia dysfagii postuzono sie
skalg zaburzen potykania:

0 — prawidtowe potykanie,

1 — okresowe zaburzenia potykania po-

karmow statych,

2 — niemoznos¢ potykania pokarmow

statych,

3 — niemoznos¢ potykania pokarmow

przecieranych,

4 — niemoznos¢ potykania ptyndw i Sliny.

W ocenie stanu klinicznego zaawanso-
wania postuzono sie skalg stanu i spraw-
nosci chorego wg WHO (World Health Or-
ganisation) i ECOG (Eastern Cooperative

Oncology Group):
0 — normalna aktywnos¢, nie wymaga
opieki,

1 — umiarkowanie zmniejszona aktyw-
nos$¢ i wydolnos¢ do pracy, pod-
czas dnia nie lezy w t6zku; objawy
moga byc¢ leczone ambulatoryjnie,
nie jest zdolny do pracy, czesciowo
zaspokaja potrzeby osobiste, wzra-
sta potrzeba opieki, a pomoc jest
konieczna, przebywa w tézku mniej
niz potowe dnia,

nie moze zaspokoi¢ osobistych po-
trzeb, wymaga statej opieki lub ho-
spitalizacji, szybko narastajg dole-
gliwosci, przebywa w tézku dtuzej
niz potowe dnia,

catkowicie uzalezniony (obtoznie
chory), stale przebywa w tézku.

WYNIKI STOSOWANIA RADIOTERAPII
PRZEDOPERACYJNEJ

Wptyw radioterapii przedoperacyjnej
na wielkos¢ zmiany nowotworowej

Z grupy 41 chorych poddanych resek-
cji przetyku, u 30 zastosowano radiotera-
pie przedoperacyjng. W zadnym przypad-
ku po radioterapii nie stwierdzono catkowi-
tej remisji. Czesciowa remisja wystgpita
u 28 chorych, tj. u 93,3 proc. (poziom
istotnosci p = 0,0001). U 2 pacjentéw, tj.
6,7 proc., nie zaobserwowano wptywu ra-
dioterapii na wielkos¢ zmiany, nie stwier-
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dzono tez progresji choroby podczas na-
Swietlan. U wszystkich stwierdzono ztago-
dzenie objawéw dysfagii do O stopnia u 12
chorych, do 1 stopnia u 16, oraz do
2 stopnia u pozostatych 2 chorych.

Whptyw radioterapii przedoperacyjnej
na dtugosc przezyc

W tabeli 5. przedstawiono czasy prze-
zycia w zaleznosci od zastosowanej radio-
terapii przedoperacyjnej.

Nie stwierdzono statystycznie istotnej
réznicy w dtugosci przezy¢ w zaleznosci
od zastosowania radioterapii przedopera-
cyjnej. Sredni czas przezycia chorych,
u ktérych wykonano wyciecie przetyku
z uprzednig radioterapiag przedoperacyjng
wynosit 14 miesiecy. Chorzy, ktérzy mieli
wykonang resekcje przetyku bez uprzed-
niej radioterapii, zyli srednio 12 miesiecy.

Ryc. 1. przedstawia krzywe przezycia
dla grup chorych z zastosowang radiotera-
pia przedoperacyjng i bez niej, poréwnuje
takze krzywe przezycia pomiedzy grupag 11
chorych, ktérzy zostali poddani wycieciu
przetyku bez radioterapii przedoperacyjnej,
a grupa 30 chorych, u ktérych zastosowa-
no radioterapie przedoperacyjng w catkowi-
tej dawce 30 Gy. Przebieg obu krzywych
jest podobny, a réznice w prawdopodobien-
stwie przezy¢ analizowanych grup chorych
nie sg znamienne statystycznie.

W tabeli 6. przedstawiono skumulowa-
ny procent przezycia chorych leczonych
resekcyjnie, w zaleznosci od zastosowania
radioterapii przedoperacyjnej.

Prawdopodobienstwo przezycia 7 miesie-
cy dla chorych, u ktérych wykonano wycie-
cie przetyku z uprzednig radioterapig przed-
operacyjng wynosi 95,7 proc., 13 miesiecy ok.
91 proc., 18 miesiecy ok. 81 proc., 2 lat ok.
40 proc., a 3 lat 20 proc. Prawdopodobien-
stwo przezycia 7 i 13 miesiecy dla chorych,
ktorzy mieli wykonang resekcje przetyku bez
uprzedniej radioterapii, wynosi 100 proc., 18
miesiecy — 50 proc., 2 i 3 lata — 25 proc.

OMOWIENIE WYNIKOW

W przedstawionym materiale, z grupy
41 chorych poddanych resekcji przetyku,
u 30 (73,2 proc.) zastosowano radiotera-
pie przedoperacyjna. W 27 przypadkach
leczenie byto traktowane jako terapia neo-
adiuwantowa, tj. u chorych, u ktérych pier-
wotne leczenie chirurgiczne z uwagi na lo-
ko-regionalne zaawansowanie guza byto
mozliwe, ale poprzez przedoperacyjne na-
promieniania szukano mozliwosci poprawy
wynikow leczenia chirurgicznego.
W 3 przypadkach radioterapia przedope-
racyjna traktowana byta jako terapia induk-
cyjna, tj. u tych chorych, u ktérych pierwot-
ne leczenie chirurgiczne z uwagi na miej-
scowe i pozaregionalne zaawansowanie
guza byto niemozliwe, a poprzez zastoso-
wanie radioterapii przedoperacyjnej zamie-
rzano doprowadzi¢ do regresji (downsta-
ging), umozliwiajgcej wykonanie operacji

Tah. 5. Czasy przezycia w zaleznosci od zastosowanej radioterapii przedoperacyjnej. Czas okreslany jako 0,25 oznacza

zgon okotooperacyjny

Sposéb leczenia

Z radioterapig

Bez radioterapii

przedoperacyjng przedoperacyjnej
Czas przezycia (mies.) Sr*  Min Max SD Sr* Min  Max SD
14,0 0,25 27,0 99 12,1 0,25 23,0 9,5

* w obliczaniu czasu przezycia uwzgledniono zgony okotooperacyjne, tj. majace miejsce w czasie do 30 dni
po zabiegu. W przedstawionym materiale byto 7 zgonéw w okresie pooperacyjnym (17,0 proc.).

Tab. 6. Skumulowany procent przezycia w zaleznosci od zastosowania radioterapii przedoperacyjnej

Sposéb leczenia

7 mies. 13 mies.
Z radioterapig 95,7 90,9
przedoperacyjna
Bez radioterapii 100,0 100,0

przedoperacyjnej

radykalnej. Wyciecie przetyku bez radiote-
rapii przedoperacyjnej wykonano w 11
przypadkach. Decyzje o takim sposobie
postepowania podjeto ze wzgledu na brak
technicznych mozliwosci przeprowadzenia
radioterapii w danym okresie.

W zadnym przypadku po radioterapii
przedoperacyjnej nie stwierdzono catkowi-
tej remisji. Czesciowa remisja wystagpita
u 28 chorych, tj. u 93,3 proc. poddanych
radioterapii przedoperacyjnej. U 2 pacjen-
téw, tj. 6,7 proc., nie zaobserwowano wpty-
wu radioterapii na wielkos¢ zmiany, nie
stwierdzono tez progresji choroby podczas
naswietlan. U wszystkich stwierdzono zta-
godzenie objawéw dysfagii do O stopnia
u 12 chorych, do 1 stopnia u 16 oraz do
2 stopnia u pozostatych 2 chorych.

Nie stwierdzono statystycznie istotnej
réznicy w dtugosci przezy¢ w zaleznosci
od zastosowania radioterapii przedopera-
cyjnej. Sredni czas przezycia chorych,

Prawdopodobieristwo przezycia w proc.

18 mies. 24 mies. 36 mies.
80,6 38,8 19,4
50,0 25,0 25,0

u ktorych wykonano wyciecie przetyku
z uprzednig radioterapia przedoperacyjng
wynosit 14 miesiecy. Chorzy, ktérzy mieli
wykonang resekcje przetyku bez uprzed-
niej radioterapii, zyli srednio 12 miesiecy.
W obliczaniu czasu przezycia uwzglednio-
no zgony okotooperacyjne, tj. majace miej-
sce w czasie do 30 dni po zabiegu.
W przedstawionym materiale byto 7 zgo-
néw w okresie pooperacyjnym (17,0 proc.).

Wydaje sie, ze czynnikiem poprawiaja-
cym czas przezycia chorych w grupie bez
radioterapii przedoperacyjnej byt wczesny
stopiert zaawansowania choroby w chwili
podjecia leczenia operacyjnego: 5 na 11
chorych, tj. 45,5 proc. byto w | i Il stop-
niu zaawansowania. Odpowiednio w gru-
pie chorych poddanych radioterapii przed-
operacyjnej zaden chory nie byt w | stop-
niu zaawansowania choroby, 9 chorych na
30, tj. 33 proc. byto w Il stopniu zaawan-
sowania i 18, tj. 60 proc. w Il

¢

Rodzaj leczenia
— A

“ zgon # przypadek uciety

-B

.-:':|_
]H
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Ryc. 1. Analiza przezycia Kaplana-Meiera z uwzglednieniem radioterapii przedoperacyinej: A - resekcja hez radioterapii

przedoperacyjnej, B - resekcija z radioterapia przedoperacyjna
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Tah. 7. Radioterapia przedoperacyjna w RP [3, 4, 6, 12, 13, 14, 15, 16, 17]

Autor llos¢ Dawka llogé
chorych w Gy resekcji
Akakura 117 50-60 96 (21)
Marks 332 45 101 (18)
Launois 67 45 47 (13)
Gignoux 102 33 75 (19)
lizuka 186 30 139
Yadawa 68 30 68 (15)
Arnott 90 20 67 (15)
Nygaard 48 815 26 (11)
Kelsen 76 20,40,60 41 (12)

Pomimo réznic w stopniu zaawansowa-
nia choroby w poszczegdlnych grupach,
prawdopodobieristwo przezycia 1,5 i 2 lat
po zabiegu, jest wyzsze dla chorych, u kto-
rych zastosowano przedoperacyjng radiote-
rapie, natomiast nie stwierdzono wptywu ra-
dioterapii przedoperacyjnej na przezycia
dtuzsze. Prawdopodobienstwo przezycia
1 roku dla obu grup chorych jest zblizone
i wynosi 95,7 proc. dla grupy z radiotera-
pia przedoperacyjng oraz 100 proc. dla
grupy bez poprzedzajgcej radioterapii. Od-
powiednio prawdopodobieristwo przezycia
2 lat dla grupy bez radioterapii wynosi 25
proc., a dla grupy chorych po radioterapii
przedoperacyjnej okoto 40 proc.

DYSKUSJA

W leczeniu RP decydujaca role odgry-
wa postepowanie chirurgiczne, polegajace
na wycieciu przetyku wraz z guzem i od-
tworzeniu ciggtosci przewodu pokarmowe-
go, lecz tylko podjecie leczenia w bardzo
wczesnych stadiach zaawansowania daje
nadzieje na przedtuzenie zycia lub nawet
na wyleczenie.

Celem radioterapii przedoperacyjnej po-
winna by¢ [6]:

D redukcja masy guza, by osiggnac jego
resekcyjnose,

D unikniecie rozsiewu komodrek nowotworu
podczas operacji, a tym samym zmniej-
szenie prawdopodobienstwa powstania
przerzutow odlegtych,

D zniszczenie gniazd komodrek nowotworo-
wych i tym samym zapobieganie nacie-
kaniu na sgsiednie struktury, ktére nie
podlegajg operacyjnemu leczeniu.

Osiagniecie tych trzech celéw ma ttu-
maczy¢ poprawe dtugosci przezy¢ poda-
wanych przez réznych autorow w nieran-
domizowanych badaniach. Poniewaz jed-
nak pole naswietlan ograniczone jest do
guza i jego najblizszego otoczenia, wezty
chtonne znajdujgce sie poza nim wiasciwie
nie podlegajg leczeniu. To zdaniem niekto-
rych autoréw ttumaczy niemoznosc osig-
gniecia drugiego z wyzej wymienionych ce-
6w [7, 8]. Co wiecej, odpowiedz na radio-
terapie jest osobniczo rézna, dlatego tez
redukcja masy guza nie zawsze jest do
osiggniecia, szczegolnie w przypadkach
zaawansowanych, tak wiec i pierwszy cel
nie zawsze moze by¢ uzyskany [9].

Przezycie proc.

1rok 2lata 3 lata 4 lata 5 lat
50 32 26 25 25
23 14
46 21 14 14 10
65 47 37 28 20
Mediana 394 dni
17
29 15 12 10
44 25 21
35 10 10 5

Obecnie stosuje sie rézne sposoby napro-
mieniania. W tabeli 7. przedstawiono niektére
sposoby i wyniki napromieniania przedopera-
cyjnego z nastepowg resekcja przetyku. Licz-
by w nawiasach przedstawiajg $miertelnos¢
w trakcie leczenia wyrazong w procentach.

Stosowane sg rézne sposoby napromie-
niania: od kroétkotrwatego w duzych daw-
kach (20 Gy przez 4-5 dni), do dtugotrwa-
tego, podawanego we frakcjach (60 Gy
przez 4-5 tygodni). Nakayama i Kinoshita
[10, 11] osiagneli 37,5 proc. przezy¢ 5-let-
nich u chorych leczonych przedoperacyj-
nym naswietlaniem frakcjonowang dawkg
25 Gy przez okres 2 tygodni i nastepowo
operowanych w ciggu 4-5 dni.

Podobne leczenie zastosowat Arnott [4].
Wyniki byty znacznie gorsze, co zdaniem
autora wskazuje na brak zwigzku z zasto-
sowang radioterapig i ttumaczone by¢ mo-
ze innym, ostrozniejszym doborem chorych.
Jedynym efektem radioterapii obserwowa-
nym przez autora, byto zmniejszenie roz-
miaréw weztéw chtonnych, a stosowanie
matych dawek nie ma jego zdaniem zad-
nej wartosci w leczeniu RP.

Zdaniem wielu autoréw optymalng daw-
ka napromieniania jest 20 do 40 Gy. Daw-
ka ta zwieksza ilos¢ operacji radykalnych,
w znaczeniu wolnych od zmian nowotwo-
rowych linii ciecia, braku zmian w przydan-
ce i weztach chtonnych [7, 8, 12, 18].
Yadava po napromienianiach w dawce frak-
cjonowanej 30 Gy, obserwowat zmiany po-
legajgce na zastgpieniu mas nowotworu
masami keratyny bezpostaciowej, otoczo-
ne komadrkami olbrzymimi i makrofagami.
W doniesieniu podaje, ze z przedoperacyj-
nego oszacowania resekcji jako paliatyw-
nej w ok. 92 proc., po napromienianiu re-
sekcja okazata sie byc¢ radykalng w 25
proc. Jest to zbiezne z doniesieniami Aka-
kury [13], ktéry po radioterapii osiggnat
25,8 proc. resekcji radykalnych.

W opracowaniu wydanym przez EORTC
(European Organisation for Research and
Treatment of Cancer) [14], podano wyniki
leczenia przedoperacyjnego w 10 frakcjo-
nowanych dawkach napromieniania w cig-
gu 12 dni, do tgcznej dawki 3,3 Gy, w po-
rownaniu z grupg chorych poddanych tyl-
ko operacji. Sredni czas przezycia dla obu
grup byt podobny: odpowiednio 48 i 49 ty-

godni. Nie stwierdzono réznicy w dtugosci
pobytu w szpitalu, a $miertelnos¢ poope-
racyjna w obu grupach byta taka sama.
Roéznica byta zalezna od stopnia zaawan-
sowania choroby: 5-letnie przezycia wyno-
sity 3 proc. po resekcjach paliatywnych
i 21 proc. po radykalnych, niezaleznie od
radioterapii. Natomiast w przypadkach re-
sekcji radykalnych S$redni czas przezycia
wynosit 76 tygodni u chorych bez radiote-
rapii i 111 tygodni u chorych po przedope-
racyjnych naswietlaniach.

Granice lokalnego leczenia RP okresla fakt
istnienia przerzutow. Radioterapia moze do-
prowadzi¢ do zniszczenia mikroprzerzutow
w weztach chfonnych srddpiersia, ale nie po-
woduje to przedtuzenia czaséw przezy¢ od-
legtych. Dlatego wg EORTC radioterapia
przedoperacyjna powinna by¢ stosowana
w wybranych przypadkach. Marks [15]
w swoim doniesieniu podaje, ze przy stoso-
waniu dawki 45 Gy przez okres 3,5 tygodnia
i nastepowej resekcji, uzyskat sredni czas
przezycia 25,4 miesiagca, podczas gdy cho-
rzy poddani tylko resekcji zyli srednio 11,8
miesigca. Natomiast Launois [16] nie stwier-
dza réznicy w dtugosci przezycia miedzy gru-
pa chorych, u ktérych zastosowat napromie-
niania w dawce 40 Gy przez okres 8-12 dni
i nastepowg resekcje po 8 dalszych dniach,
a grupg chorych poddanych tylko resekciji.

Nygaarg i wsp. [6] w randomizowanych
badaniach 186 chorych na RP stwierdzajg
statystycznie istotng poprawe dtugosci
przezy¢, u chorych poddanych przedope-
racyjnej radioterapii. Nie stwierdzili takiej
réznicy w stosunku do chorych poddanych
przedoperacyjnej chemioterapii i zdaniem
autoréw, przedoperacyjna radioterapia po-
winna by¢ wykonywana u wszystkich cho-
rych, podczas gdy stosowanie chemiotera-
pii nie przynosi zadnych korzysci.

Najwazniejsze jest jednak to, ze rak prze-
tyku jest zwykle chorobg uogdlniong, stad
najbardziej istotng rzecza jest wczesne roz-
poznanie. Gdy guz przekracza btone mie-
Sniowa, lub zajete sg wezty chtonne, kazda
resekcja powinna by¢ uwazana za paliatyw-
ng. Radioterapia przedoperacyjna nie zwiek-
sza trudnosci w pozZniejszej operaciji, nie
zwieksza $miertelnosci w trakcie leczenia ani
w okresie pooperacyjnym, ani nie zwieksza
ilosci powiktart pooperacyjnych. Dawki i czas
napromieniania nie sg $cisle ustalone, a we-
dtug wiekszosci autoréw optymalng dawkag
napromieniania jest 20 do 40 Gy. Radiotera-
pia przedoperacyjna zwigksza iloS¢ operacji
radykalnych, w znaczeniu wolnych od zmian
nowotworowych linii ciecia, braku zmian
w przydance i weztach chtonnych. W Swie-
tle aktualnego stanu wiedzy, leczenie to nie
jest uznawane za postepowanie standardo-
we i stanowi przedmiot badan klinicznych.

WNIOSKI

D Odpowiedz na radioterapie przedoperacyj-
ng w postaci czesciowej remisji oraz zta-
godzenia dysfagii dotyczy okoto 93 proc.
chorych.
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D Nie stwierdzono wptywu radioterapii przed-
operacyjnej na dtugos¢ przezy¢ odlegtych,
chociaz prawdopodobienstwo przezycia
1,5 1 2 lat jest wyzsze dla chorych po
przedoperacyjnych naswietlaniach.
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