
Artyku∏ dr. Faflika porusza wa˝ne i dotychczas kontro-

wersyjne zagadnienie, jakim jest celowoÊç poopera-

cyjnej radioterapii do∏u pachowego u chorych na raka

piersi. Zgodnie z mi´dzynarodowymi i polskimi zalece-

niami, u chorych po amputacji piersi z powodu raka

wskazaniem do pooperacyjnego napromieniania jest obec-

noÊç przerzutów do co najmniej 4 pachowych w´z∏ów

ch∏onnych lub cecha T3 [1-3]. Wskazania te sà jednak

przedmiotem dyskusji, bowiem istniejà przes∏anki do sto-

sowania radioterapii tak˝e w grupie chorych z mniejszà

liczbà pachowych w´z∏ów ch∏onnych zawierajàcych

przerzuty [4, 5]. CelowoÊç napromieniania chorych z zaj´-

ciem przerzutami 1-3 pachowych w´z∏ów ch∏onnych

b´dzie przedmiotem rozpoczynajàcego si´ w najbli˝-

szym czasie du˝ego badania klinicznego III fazy

(SUPREMO).

Niezale˝nie od liczby przerzutów do w´z∏ów ch∏on-

nych, zalecany obszar napromieniania po amputacji,

oprócz Êciany klatki piersiowej, obejmowa∏ tak˝e tradycyj-

nie okolic´ do∏u pachowego i w´z∏ów nadobojczykowych,

a u wybranych chorych – dodatkowo w´z∏y zamostkowe.

Ten zakres napromieniania stosowany by∏ we wszystkich

du˝ych badaniach klinicznych III fazy, które ugruntowa∏y

rol´ pooperacyjnej radioterapii w raku piersi [6-8]. Obec-

nie jednak coraz cz´Êciej odst´puje si´ od rutynowego

napromieniania do∏u pachowego u chorych z w∏aÊciwie

wykonanà resekcjà w´z∏ów tej okolicy; dotyczy to tak˝e

wspomnianego badania SUPREMO. Ta zmiana znalaz∏a

odzwierciedlenie w zaleceniach zarówno EUSOMA, któ-

rych jestem wspó∏autorem [1], jak i ASCO [2]. Wskazujà

one, ˝e napromienianie chorych po amputacji piersi po-

winno obejmowaç Êcian´ klatki piersiowej i – u chorych

z co najmniej 4 pachowymi w´z∏ami zaj´tymi przez prze-

rzuty – okolic´ nadobojczykowà. U chorych poddawa-

nych leczeniu oszcz´dzajàcemu, które w krajach Europy

Zachodniej obecnie przewa˝ajà, masywne zaj´cie prze-

rzutami pachowych w´z∏ów ch∏onnych zdarza si´ wyjàtko-

wo, zatem wskazania do napromieniania tej okolicy sà

jeszcze rzadsze.

Zmiana w podejÊciu do napromieniania do∏u pacho-

wego u chorych na raka piersi nie ma oparcia w wyni-

kach badaƒ z losowym doborem chorych, poniewa˝ badaƒ

takich nigdy nie przeprowadzono. Znajduje ona jednak

mocne uzasadnienie empiryczne, bowiem prawdopodo-

bieƒstwo nawrotu nowotworu w tej okolicy jest niewielkie

[9], natomiast ryzyko obrz´ku r´ki po skojarzeniu leczenia

operacyjnego i radioterapii – wzgl´dnie wysokie [10].

Unikni´cie powik∏aƒ zwiàzanych z usuwaniem pachowych

w´z∏ów ch∏onnych by∏o równie˝ przes∏ankà dla wprowa-

dzenia biopsji w´z∏a wartowniczego, która pozwala na

zaniechanie limfadenektomii u znacznej cz´Êci chorych

na wczesnego raka piersi. Kolejnym krokiem w tej dziedzi-

nie mo˝e si´ okazaç zastàpienie chirurgii radioterapià

u chorych bez klinicznych cech przerzutów do pachowych

w´z∏ów ch∏onnych, ale z dodatnim wynikiem biopsji w´z∏a

wartowniczego. Zagadnienie to jest przedmiotem toczàce-

go si´ obecnie du˝ego badania klinicznego III fazy prowa-

dzonego przez EORTC (AMAROS).

Dr Faflik s∏usznie zwraca uwag´, ˝e zmiana poglà-

dów dotyczàcych zakresu pooperacyjnej radioterapii nie

znalaz∏a odzwierciedlenia w kolejnych zaleceniach konfe-

rencji St. Gallen. To przeoczenie mo˝e cz´Êciowo wynikaç

z faktu, ˝e zalecenia te dotyczà przede wszystkim systemo-

wego leczenia uzupe∏niajàcego chorych na raka piersi.

Rola pooperacyjnej radioterapii omawiana jest tam bar-

dzo skrótowo i ogranicza si´ do okreÊlenia wskazaƒ do jej

stosowania, z pomini´ciem technicznych aspektów. Po-

niewa˝ od 2003 roku mam zaszczyt uczestniczyç w tej

konferencji jako ekspert, podczas nast´pnego spotkania

w 2007 roku zaproponuj´ uaktualnienie zapisu dotyczàce-

go zakresu pooperacyjnej radioterapii. Celowe jest tak˝e

rozwa˝enie tej zmiany w kolejnym wydaniu Zaleceƒ post´-

powania diagnostyczno-leczniczego w nowotworach z∏oÊli-

wych u doros∏ych, przygotowywanych przez Polskà Uni´

Onkologii.

Autor listu wysuwa tez´, ˝e w Polsce nadal zasadà

jest w∏àczanie do∏u pachowego do napromienianego ob-

szaru u chorych na raka piersi kwalifikowanych do po-

operacyjnej radioterapii. Najpewniej informacja ta opar-

ta jest na doniesieniach naukowych polskich autorów lub

bezpoÊrednich kontaktach Dr. Faflika z kolegami z in-

nych oÊrodków. W prowadzonej przeze mnie klinice stan-

dardem jest jednak unikanie napromieniania do∏u pa-

chowego, z nielicznymi wyjàtkami chorych z wysokim

ryzykiem nawrotu w tej okolicy. Sadz´, ˝e w myÊl mi´-
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dzynarodowych zaleceƒ, zmiana ta dokonuje si´ stopnio-

wo tak˝e w innych polskich oÊrodkach.

Prof. dr hab. med. Jacek Jassem
Klinika Onkologii i Radioterapii
AM w Gdaƒsku
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