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Wstęp

Radioterapia stanowi ważny element leczenia raka pier-
si. Udowodniono jej istotny wpływ na obniżenie ryzy-
ka nawrotu lokalnego i wydłużenie czasu przeżycia cał-
kowitego [1]. Coraz częściej rak piersi staje się chorobą 
przewlekłą [2]. Poprawa skuteczności leczenia tego no-
wotworu w ostatnich latach wynika z zastosowania no-
wych metod leczenia systemowego i nowoczesnych tech-
nik radioterapii [3-6]. Założenia teoretyczne techniki 
„RapidArc” sięgają 1995 r. [7, 8]. Ale dopiero w styczniu 
2007 r. opatentowano technologię, dzięki której pierwot-
ne założenia teoretyczne zostały wykorzystane w prakty-
ce klinicznej [9]. 

Opis przypadku

W marcu 2000 r. u 59-letniej wówczas chorej przeprowa-
dzono zabieg oszczędzający z powodu raka piersi lewej 
{pT1N0M0; guz Ca infiltrans Bl.I; ER(-), PgR(-)}. Le-
czenie operacyjne uzupełniono radioterapią obszaru 
piersi lewej, podając Dc 50 Gy, w 25 frakcjach. W szó-
stym miesiącu obserwacji stwierdzono wznowę w  loży 
pooperacyjnej i przerzut do węzła podobojczykowego. 
Przeprowadzono wówczas chemioterapię w oparciu o an-
tracykliny, podając 8 cykli wg schematu FAC. W maju 
2001 r. wykonano amputację piersi lewej. Ocena histopa-
tologiczna wykazała obecność 2 ognisk raka w piersi: Ca 
mammogenes infiltrans (1,5 cm) i Carcinoma mucinosum 
(1 cm). Stwierdzono również obecność pojedynczych ko-
mórek raka w węźle chłonnym z okolicy podobojczyko-
wej lewej. Oceniony status receptorowy: ER(+), PgR(-). 
Do leczenia włączono terapię antyestrogenową i napro-
mieniono układ chłonny pachy i nadobojcza po stronie 
lewej. W kolejnym szóstym miesiącu obserwacji stwier-
dzono nieoperacyjną wznowę w rejonie blizny poopera-
cyjnej. Chorą zakwalifikowano do chemioterapii II rzutu 
w oparciu o Navelbinę, uzyskując po 7 cyklach stagna-
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cję. Włączono hormonoterapię II rzutu – inhibitory aro-
matazy i zakwalifikowano chorą do radioterapii palia-
tywnej. W maju 2002 r., w obszarze wznowy podano Dc 
20 Gy w 5 frakcjach, z zastosowaniem promieniowania 
elektronowego 15 MeV. Po dalszych 3 miesiącach ob-
serwacji stwierdzono całkowitą regresję, która trwała do 
maja 2003 r. Od maja 2003 r. do stycznia 2008 r. prze-
prowadzono 7 zabiegów operacyjnych usunięcia wznów 
okolicy blizny pooperacyjnej i  lewego dołu pachowe-
go. W  lipcu 2009 r. stwierdzono kolejną, nieoperacyjną 
wznowę (Ryc. 1A). Wykonane badanie PET (pozytrono-
wa emisyjna tomografia komputerowa) wykazało wystę-
powanie wznowy miejscowej i podejrzenie przerzutów 
do węzłów chłonnych zaotrzewnowych. Chorą zakwalifi-
kowano do radioterapii z zastosowaniem techniki „Rapi-
dArc”. Podano Dc 60 Gy w obszarze wznowy w 30 frak-
cjach. W wyniku przeprowadzonego leczenia z zastoso-

waniem techniki „RapidArc” uzyskano regresję nacieku 
ściany klatki piersiowej (Ryc. 1B).

Dyskusja

W prezentowanym przypadku rak piersi jest chorobą 
przewlekłą [2]. W pierwszym roku leczenie prowadzo-
no zgodnie z ustalonymi standardami. Pozostałych 9 lat 
to prowadzone okresowo leczenie paliatywne, a dla pa-
cjentki czas przeżycia w dobrym stanie ogólnym, z za-
chowaniem pełnej aktywności. Można przypuszczać, że 
 istotny wpływ na przebieg choroby wywarła obecność 
komponenty raka śluzowokomórkowego w ocenionym 
 materiale pooperacyjnym. Ten typ histologiczny cechuje 
stosunkowo lepsze rokowanie, przy zwiększonym ryzyku 
występowania nawrotów miejscowych i braku odpowiedzi 
na zastosowane leczenie systemowe [10]. Trudno się dzi-
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Ryc. 1. Zdjęcia „A” wznowy w obszarze bocznej ściany klatki piersiowej (13 sierpnia 2009 r.). 
Zdjęcia „B” po przeprowadzonej radioterapii z zastosowaniem techniki „RapidArc” (21 stycznia 2010 r.). 

Widoczne liczne blizny po usunięciu wznów

Ryc. 2. Rozkład izodoz w obszarze napromienianej wznowy. Linia czerwona (izodoza 60 Gy) ogranicza 
obszar objęty dawką 60 Gy. Linia zielona poza obszarem guza ogranicza obszar objęty dawką 5 Gy
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wić, że w dostępnym piśmiennictwie brak jest opracowań 
na temat promieniowrażliwości tej postaci histologicz-
nej raka piersi. Niekorzystna lokalizacja wznów w rejo-
nie ściany klatki piersiowej i najczęściej zajęcie opłucnej 
oraz płuca sprawia, że możliwości standardowej radiote-
rapii w takich sytuacjach są bardzo ograniczone. 

W analizowanym przypadku radioterapia z zasto-
sowaniem techniki „RapidArc” pozwoliła na napromie-
nienie wznowy z równoczesnym zaoszczędzeniem  tkanki 
płucnej i serca [Ryc. 2]. Analiza planów leczenia pro-
mieniami po operacji oszczędzającej w 2000 r. i techniką 
„RapidArc” w 2009 r. wykazała, że około 20% objętości 
ściany klatki piersiowej pokrywało się w obydwu etapach 
leczenia i dawka sumaryczna w  tym obszarze wyniosła 
około 90 Gy. Biorąc pod uwagę zmienione warunki ana-
tomiczne po wielokrotnych zabiegach usunięcia wznów, 
nie można było ocenić, czy w obszarze napromienianym 
techniką „RapidArc” zawierał się również obszar palia-
tywnie napromienianej w 2002 r. wznowy Wydaje się, że 
dawka tolerancji dla ściany klatki piersiowej została prze-
kroczona, ale na tym etapie choroby zastosowanie tech-
niki „RapidArc” było jedyną możliwością leczenia ratu-
jącego. W dwuletnim okresie obserwacji po zakończeniu 
ostatniej radioterapii techniką „RapidArc”, nie obser-
wowano objawów ubocznych leczenia promieniami. Bio-
rąc pod uwagę uzyskany efekt radioterapii można przy-
puszczać [Ryc. 1], że część raków piersi o utkaniu raka 
śluzowokomórkowego wykazuje promieniowrażliwość, 
a wprowadzenie do radioterapii nowoczesnych technik 
napromieniania pozwala na uzyskanie satysfakcjonują-
cych wyników leczenia lokalnych nawrotów w  trudnych 
do napromieniania obszarach anatomicznych.
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