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Glos w dyskusji
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Invited commentary

Artykul dr. Faflika porusza wazne i dotychczas kontro-
wersyjne zagadnienie, jakim jest celowo$¢ poopera-
cyjnej radioterapii dotu pachowego u chorych na raka
piersi. Zgodnie z migdzynarodowymi i polskimi zalece-
niami, u chorych po amputacji piersi z powodu raka
wskazaniem do pooperacyjnego napromieniania jest obec-
no$¢ przerzutdw do co najmniej 4 pachowych weztow
chionnych lub cecha T3 [1-3]. Wskazania te s3 jednak
przedmiotem dyskusji, bowiem istnieja przestanki do sto-
sowania radioterapii takze w grupie chorych z mniejsza
liczba pachowych weziéw chionnych zawierajacych
przerzuty [4, 5]. Celowo$¢ napromieniania chorych z zaje-
ciem przerzutami 1-3 pachowych weztéw chionnych
bedzie przedmiotem rozpoczynajacego si¢ w najbliz-
szym czasie duzego badania klinicznego III fazy
(SUPREMO).

Niezaleznie od liczby przerzutéw do wezidéw chion-
nych, zalecany obszar napromieniania po amputacji,
oprOcz Sciany klatki piersiowej, obejmowat takze tradycyj-
nie okolice dolu pachowego i weziéw nadobojczykowych,
a u wybranych chorych — dodatkowo wezly zamostkowe.
Ten zakres napromieniania stosowany byl we wszystkich
duzych badaniach klinicznych III fazy, ktore ugruntowaly
role pooperacyjnej radioterapii w raku piersi [6-8]. Obec-
nie jednak coraz czgSciej odstepuje si¢ od rutynowego
napromieniania dofu pachowego u chorych z witasciwie
wykonana resekcja weztéw tej okolicy; dotyczy to takze
wspomnianego badania SUPREMO. Ta zmiana znalazta
odzwierciedlenie w zaleceniach zarowno EUSOMA, kto-
rych jestem wspotautorem [1], jak i ASCO [2]. Wskazuja
one, ze napromienianie chorych po amputacji piersi po-
winno obejmowac Sciane klatki piersiowej i — u chorych
z co najmniej 4 pachowymi wezlami zajetymi przez prze-
rzuty — okolice nadobojczykowa. U chorych poddawa-
nych leczeniu oszczedzajacemu, ktére w krajach Europy
Zachodniej obecnie przewazaja, masywne zajecie prze-
rzutami pachowych wezléw chionnych zdarza si¢ wyjatko-
wo, zatem wskazania do napromieniania tej okolicy sa
jeszcze rzadsze.

Zmiana w podejsciu do napromieniania dotu pacho-
wego u chorych na raka piersi nie ma oparcia w wyni-
kach badan z losowym doborem chorych, poniewaz badan
takich nigdy nie przeprowadzono. Znajduje ona jednak

mocne uzasadnienie empiryczne, bowiem prawdopodo-
biefistwo nawrotu nowotworu w tej okolicy jest niewielkie
[9], natomiast ryzyko obrzeku reki po skojarzeniu leczenia
operacyjnego i radioterapii — wzglednie wysokie [10].
Uniknigcie powiklan zwigzanych z usuwaniem pachowych
wezlow chtonnych byto rowniez przestanka dla wprowa-
dzenia biopsji wezta wartowniczego, ktora pozwala na
zaniechanie limfadenektomii u znacznej czgsci chorych
na wczesnego raka piersi. Kolejnym krokiem w tej dziedzi-
nie moze si¢ okazaé zastapienie chirurgii radioterapia
u chorych bez klinicznych cech przerzutéw do pachowych
weziow chionnych, ale z dodatnim wynikiem biopsji wezta
wartowniczego. Zagadnienie to jest przedmiotem toczace-
go sie obecnie duzego badania klinicznego III fazy prowa-
dzonego przez EORTC (AMAROS).

Dr Faflik stusznie zwraca uwage, ze zmiana pogla-
doéw dotyczacych zakresu pooperacyjnej radioterapii nie
znalazfa odzwierciedlenia w kolejnych zaleceniach konfe-
rencji St. Gallen. To przeoczenie moze cz¢sciowo wynikac
z faktu, ze zalecenia te dotycza przede wszystkim systemo-
wego leczenia uzupelniajacego chorych na raka piersi.
Rola pooperacyjnej radioterapii omawiana jest tam bar-
dzo skrotowo i ogranicza si¢ do okreSlenia wskazan do jej
stosowania, z pomini¢ciem technicznych aspektéw. Po-
niewaz od 2003 roku mam zaszczyt uczestniczy¢ w tej
konferencji jako ekspert, podczas nastgpnego spotkania
w 2007 roku zaproponuje uaktualnienie zapisu dotyczace-
go zakresu pooperacyjnej radioterapii. Celowe jest takze
rozwazenie tej zmiany w kolejnym wydaniu Zaleceri poste-
powania diagnostyczno-leczniczego w nowotworach zlosli-
wych u doroslych, przygotowywanych przez Polska Uni¢
Onkologii.

Autor listu wysuwa teze, ze w Polsce nadal zasada
jest wlaczanie dotu 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 autoréw lub
bezposrednich kontaktach Dr. Faflika z kolegami z in-
nych osrodkéw. W prowadzonej przeze mnie klinice stan-
dardem jest jednak unikanie napromieniania dotu pa-
chowego, z nielicznymi wyjatkami chorych z wysokim
ryzykiem nawrotu w tej okolicy. Sadze, ze w my$l mig-



dzynarodowych zalecen, zmiana ta dokonuje si¢ stopnio-
wo takze w innych polskich osrodkach.

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