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Ocena wczesnych wynikow leczenia i efektu kosmetycznego
u chorych napromienianych po oszczedzajacym zabiegu chirurgicznym
z powodu raka piersi

Zbigniew Jodkiewicz, Zbigniew Malinowski, Anna Skowronska-Gardas

Wstep. Celem opracowania jest ocena wczesnych wynikow leczenia napromienianiem raka piersi po operacji oszczedzajgcej
i efektu kosmetycznego w swietle doswiadczeri wlasnych w odniesieniu do wynikow uzyskiwanych w innych osrodkach krajowych.
Material i metody. W okresie od stycznia 1985 r. do marca 1998 r. w Zakladzie Teleterapii Centrum Onkologii Instytu-
tu w Warszawie leczono napromienianiem 196 kobiet chorych na raka piersi, po oszczedzajgcych zabiegach chirurgicznych.
U 185 pacjentek wykonano tumorektomie lub kwadrantektomie z jednoczesnym lub nastgpowym usunigciem wezlow chion-
nych dolu pachowego. W 11 przypadkach wykonano jedynie tumorektomie. W badaniach histopatologicznych materiatu po-
operacyjnego stwierdzono w 126 przypadkach raka przewodowego, w 31 raka zrazikowego, a w 39 inne rodzaje utkania no-
wotworu. Leczenie promieniami rozpoczynano po 3 do 12 tygodni po zabiegu operacyjnym. Podawano dawke 50 Gy na ca-
ly obszar gruczolu piersiowego. U 11 chorych ze wzgledu na umiejscowienie guza w kwadrantach wewnetrznych napromieniano
rowniez wezly chionne przymostkowe. Na teren lozy po guzie podwyzszano dawke, podajgc dodatkowo od 15-20 Gy elektro-
nami, rzadziej promieniami Co-60, a jedynie w 3 przypadkach srodtkankowo Ir-192. W przypadkach stwierdzenia zmian prze-
rzutowych w dole pachowym u pacjentek po menopauzie (14 przypadkow) napromieniano sutek i okoliczne dorzecze chlon-
ne. W 25 przypadkach chorych miesigczkujgcych napromieniano tylko gruczol piersiowy, stosujgc jednoczesnie leczenie
chemiczne wedlug programu CME.

Wyniki. Obserwowano bardzo dobrg tolerancje leczenia. Uzyskano wysoki odsetek (90%) dobrych efektow kosmetycznych.
Uzyskano przezycie ponad 5-letnie u 96,7% pacjentek, a przezycie 5-letnie bez objawow choroby w 93% przypadkow.
Podsumowanie. Sqg to wyniki porownywalne z rezultatami uzyskiwanymi w innych osrodkach onkologicznych.

Early results of treatment and cosmetic effect in patients after breast conserving surgery

Introduction. The aim of the study was to assess early results of breast cancer radiotherapy and cosmetic effect after bre-
ast-conserving surgery based on our experiences, compared to those achieved in the other medical centers of Poland.
Material and methods. Between 1985 and 1998 196 women with early breast cancer received external beam irradiation
after breast-conserving surgery at the Radiation Therapy Department of the Maria Sklodowska-Curie Memorial Cancer Cen-
ter in Warsaw. 185 patients underwent either tumorectomy or quadrantectomy with the excision of axillary lymphnodes. In 11
cases tumorectomy only was performed. Histopatological examination revealed 126 cases of ductal carcinoma, 31 cases of lo-
bular carcinoma and 39 of less frequent neoplasmatic lesions. Radiotherapy was introduced 3 to 12 weeks after surgery.
Each patient received a total dose of 50 Gy to the whole breast, and a boost of 15-20 Gy to the tumor bed with electron or
Co-60 beams or brachytherapy with Ir192. In 11 cases where the tumour was located within internal quadrants parasternal lym-
phnodes were irradiated. Fourteen postmenopausal patients with axillary involvement were irradiated to the regional lymphno-
des. Premenopausal women (25) with nodal metastases received adjuvant chemotherapy according to the CFM regime.
Results. The tolerance of treatment was good in most cases. Excellent and good cosmetic results were observed in 90% of
patients. Overall 5 years survival was 96,7% and disease-free survival was 93%.

Conclusion. Presented results are encouraging and comparable with those achieved in other centers.

Stowa kluczowe: leczenie oszczedzajace, wezesne wyniki, efekt kosmetyczny
Key words: BCT, early results, cosmetic effect
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Wstep

Przez dtugi okres, powszechnie stosowanym sposobem
operacji chorych na raka piersi byt bardzo radykalny za-
bieg opracowany przez Halsteda. Dopiero w okresie lat
sze$Cdziesiatych nastgpit zwrot w kierunku stopniowego
zmniejszania zakresu interwencji chirurgicznej. Zmodyfi-
kowane, doszczgtne odjecie piersi sposobem Patey'a jest
w Polsce do chwili obecnej standardowa metoda lecze-
nia chorych na raka tego narzadu [1].

Badania z lat siedemdziesiatych, m.in. Veronesiego,
Fishera i Van Dongena, wykazaly celowo$¢ leczenia
oszczedzajacego piersi we wezesnym stopniu zaawansowa-
nia choroby. Obowigzujace obecnie standardy postepowa-
nia oszczedzajacego opisane zostaly przez Winchestera
w 1994 r. [2]. Ustalono, ze przy prawidiowym doborze
chorych, takie postepowanie przynosi zblizone wyniki do
radykalnego szerokiego odjecia piersi, jednoczeSnie po-
zwalajac zachowac estetyczny wyglad narzadu, jak réwniez
dla pacjentek ma bardzo duze znaczenie psychologiczne
[3, 4]

Prekursorem tego leczenia w Polsce jest Osrodek
Lodzki, w ktorym po raz pierwszy przeprowadzono anali-
z¢ wynikdw wiasnych opartg na dlugoletnich obserwa-
cjach [5, 6]. Wykazala ona, ze metoda leczenia oszczeg-
dzajacego jest rownie skuteczna, jak radykalna mastekto-
mia wykonywana w podobnych przypadkach. W latach
osiemdziesiatych rozpoczeto stosowanie omawianej meto-
dy w Centrum Onkologii- Instytucie w Warszawie i w Kra-
kowie.

Celem opracowania jest ocena wczesnych wynikow
i efektu kosmetycznego w Swietle do§wiadczen wtasnych
w odniesieniu do wynikéw uzyskiwanych w innych o§rod-
kach krajowych.

Material i metody

W okresie od stycznia 1985 r. do marca 1998 r. w Za-
ktadzie Teleradioterapii Centrum Onkologii-Instytutu w War-
szawie leczono napromienianiem 196 kobiet chorych na raka
piersi, po oszczedzajacym zabiegu chirurgicznym. Najmiod-
sza chora miala 28 lat, najstarsza 70. Mediana i §rednia wie-
ku wynosity 47 lat. Sto dwadzieScia kobiet byto w okre sie
przed menopauza, 76 po menopauzie. U 99 chorych zmia-
na byla umiejscowiona w sutku lewym, u 97 w sutku pra-
wym. Czas trwania objawoéw wynosil od zera (guz wykryty
przypadkowo w mammografii) do 18 miesigcy; u 109 chorych
nie przekraczal 1 miesiagca. Charakterystyke kliniczna cho-
rych oraz rodzaj zastosowanego zabiegu przedstawiono w Ta-
beli I.

U 185 chorych wykonano oszcz¢dzajacy zabieg chirurgicz-
ny, polegajacy na usunig¢ciu guza z marginesem tkanki niezmie-
nionej (tumorektomie) lub kwadrantektomie z nastepowym lub
jednoczesnym usunieciem wezidw chlonnych. Kwadrantekto-
mi¢ wykonywano znacznie rzadziej, gtéwnie poza Centrum On-
kologii, najczesciej w OSrodku Onkologicznym Szpitala Gro-
chowskiego w Warszawie. U 11 chorych nie wykonano limfan-
giektomii pachowej ze wzgledu na maly wymiar zmiany
nowotworowej, ponizej 0,5 cm.

W badaniu mikroskopowym najczesciej rozpoznawano typ
raka przewodowego. Przewazal Sredni stopien ztoSliwosci histo-
logicznej (G2 — u 56 chorych), stopien niski (G1) stwierdzono
u 28 chorych, stopieni wysoki (G3) wystapit w 33 przypadkach.

Tab. I. Charakterystyka 196 chorych kobiet na raka piersi, leczonych
napromienianiem po oszczedzajacych zabiegach chirurgicznych,
w okresie od stycznia 1985 r. do marca 1997 r.

Charakterystyka kliniczna Liczba
chorych
Stan przed menopauza 120
Stan po menopauzie 76
Guz piersi
- rozpoznany w mammografii lub USG (niewyczuwalny) 84
— wyczuwalny 112
Lokalizacja
— kwadranty zewngtrzne 129
— kwadranty srodkowe 14
— czg§¢ centralna 53
Zaawansowanie
— stopient TINOMO 163
- TINIMO 12
- T2NOMO 18
- T2N1IMO 2
- TON1IMO 1
Zabieg chirurgiczny
- tumorektomia 170
- kwadrantektomia 25
— limfangiektomia pachowa 185
— bez limfangiektomii pachowej 11
Typ histologiczny
— ca ductale 126
— ca lobulare 31
— inne (papillare, tubullare, medullare, postacie mieszane) 39
Bez przerzutéw w wezlach chtonnych pachy 157
Przerzuty w wezlach chionnych 39

U 157 chorych nie stwierdzono zmian przerzutowych w obre-
bie dotu pachowego.

Leczenie promieniami Co-60 rozpoczynano od 3-12 tygo-
dni po operacji, podajac dawke catkowita 50 Gy na obszar cate-
go sutka w 25 frakcjach. U 11 chorych, z uwagi na umiejscowie-
nie guza w kwadrantach wewngtrznych, zastosowano réwnocze-
sne napromienianie weztdw chlonnych przymostkowych w dawce
catkowitej 50 Gy.

W przypadku stwierdzenia przerzutow w weztach chion-
nych dotu pachowego, u chorych po menopauzie napromieniano
okoliczne dorzecze chtonne, obejmujace pole przymostkowe
i szyjno-nadobojczykowe z podwyzszeniem dawki w terenie do-
tu pachowego. W analogicznych przypadkach u 25 chorych przed
menopauza, wobec stwierdzenia zmian przerzutowych w obrebie
dotu pachowego, napromieniano tylko gruczot piersiowy, z jed-
noczesnym stosowaniem leczenia chemicznego wg programu
CME

Dodatkowo podwyzszano dawke w obrebie lozy po guzie,
podajac od 15-20 Gy elektronami 9, 12 lub 15 MeV (u 135 cho-
rych).

U 47 chorych dawke podwyzszono promieniami Co-60,
u 3 chorych zastosowano §rodtkankowe leczenie Irydem-182. U
25 chorych, wobec §rednicy guza <0,5 cm, nie stosowano pod-
wyzszenia dawki na loz¢ pooperacyjna.

Prawdopodobienstwo catkowitego i bezobjawowego prze-
zycia pacjentek okre§lano metoda Kaplana-Meiera, a w analizie
roznic statystycznych postuzono si¢ testem log-rank.

W ocenie efektu kosmetycznego nie zastosowano precy-
zyjnej oceny iloSciowej, podanej przez Niwiniska i wsp. [7]. Opie-
rano si¢ na ocenie subiektywnej, biorgc pod uwage nastgpujace
elementy: ksztalt i symetrie sutkéw, stan brodawek i ich otoczek,
wyglad blizn pooperacyjnych, stopiefi zmian popromiennych
sutka (zmiany konsystencji sutka) i skory oraz ogdlne wrazenie
estetyczne, okre§lane przez lekarza i chora. Oceniane elementy
klasyfikowano wg 10-punktowej skali, opracowanej i wprowa-
dzonej w 1979 1. przez Harrisa [8], przedstawionej w Tabeli II.



Efekt kosmetyczny okres§lano w okresie 6-12 miesiecy po lecze-
niu.

Tab. II. Kryteria oceny efektu kosmetycznego

Efekt Punkty Opis

Znakomity 9-10 Rdznica obydwu piersi nie wystgpuje

lub jest nieznaczna

Dobry 7-8 Widoczna niewielka roznica
Dostateczny 5-6 Znaczna roznica

Zly 5 Duze znieksztalcenie piersi leczonej
Wyniki

Tolerancja leczenia byta bardzo dobra. Jedynie w 16 przy-
padkach, co stanowi 8% leczonych, wystapily przerwy
w leczeniu, dtuzsze niz 7 dni, spowodowane odczynem
popromiennym lub leukopenia, szczegdlnie w leczeniu
skojarzonym z chemioterapia. U 82 chorych stwierdzo-
no na skoérze wczesny odczyn popromienny I° wg
EORTC/RTOG. W 100 przypadkach obserwowano od-
czyn II°. Odczyny ulegly samoistnemu wygojeniu w okre-
sie do 4 tygodni od zakoficzenia leczenia. Odczyn bar-
dziej nasilony III°, w postaci masywnego zluszczania na-
skorka na wilgotno, wystapit u 14 chorych, w tym u 1
pacjentki obserwowano pojawienie si¢ przetoki skornej
w obrebie blizny pooperacyjnej. Odczyny te ulegly wygo-

jeniu, w okresie do 2 miesigcy, przy pomocy miejscowego
leczenia przeciwzapalnego. Obrzek konczyny gornej wy-
stapit u 36 chorych.

Obecnie, sposrdd 196 leczonych chorych, zyje 190.
Szeéc¢ chorych zmarfo, w tym 5 z powodu odleglych prze-
rzutéw w okresie od 5 do 84 miesigcy od poczatku lecze-
nia. Jedna chora zmartfa z powodu drugiego nowotworu,
drobnokomorkowego raka ptuca, po 26 miesigcach od
pierwotnego leczenia.

U 182 chorych nie stwierdzono nawrotu choroby.
U 3 chorych wystapily odlegte przerzuty do ptuc i watro-
by, w czasie od 8 do 24 miesi¢cy od poczatku leczenia. Pa-
cjentki te poddano leczeniu chemicznemu, uzyskujac czg-
Sciowa lub catkowita regresje zmian. W omawianej grupie
chorych stwierdzono dotychczas 4 wznowy miejscowe
w okresie od 17 do 54 miesigcy po leczeniu. Wystapily
one u chorych bedacych w okresie przed menopauza.
W przypadkach tych zastosowano amputacj¢ prosta, cho-
re te pozostaja pod obserwacja bez cech rozsiewu cho-
roby.

Oceniajac uzyskiwany efekt kosmetyczny w calej gru-
pie leczonych chorych, stwierdzono efekt znakomity i do-
bry w 177 przypadkach, co stanowi 90% leczonych, dosta-
teczny w 17 przypadkach, a zly jedynie u 2 chorych
(Ryc.1). Najlepsze wyniki uzyskiwano, gdy guz przed ope-
racja byt zlokalizowany w kwadrancie gorno-zewnetrz-
nym. Gorsze efekty estetyczne obserwowano w lokaliza-
cjach w kwadrantach dolnych i przysrodkowych, po wyko-
nanych kwadrantektomiach, jak réwniez po leczeniu

Ryc. 1. Efekt kosmetyczny leczenia oszczgdzajacego piers a) bardzo dobry, b) dobry, c) dostateczny, d) zly
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zmian w duzych i bardzo duzych piersiach. Wyniki uzyska-
ne u 166 kobiet, leczonych w latach 1985-1997, przedsta-
wiono w Tabeli III.

Tab. II1. Losy kobiet leczonych w latach 1985-1997

Charakterystyka Wyniki
Przezycie pigcioletnie 96,7%
Przezycie 5-letnie bez objawéw  93,0%
Przezycie od 3 do 5 lat 96,5%
Przezycie od 1 roku do 3 lat 98,7%

Chore z przerzutami odleglymi ~ 1,5% watroba, ptuca po 8-24 miesia-
cach od poczatku leczenia

Wznowy miejscowe 2% po 17-54 miesiacach obserwacji

Zgony z powodu raka sutka 2,6%
Zgony z innej przyczyny (bez
objawow raka sutka) 0,5%

Jedynym czynnikiem, ktéry miat wplyw na przezy-
cie catkowite i przezycie bez nawrotu choroby, byta obec-
nos¢ przerzutow w wezlach chtonnych dotu pachowego.
Stwierdzono, ze chore z przerzutami do weziéw chion-
nych pachy mialy gorsze rokowanie, chociaz nie stwier-
dzono r6znic znamiennych statystycznie pomiedzy gru-
pami.

Srednia przezycia wyniosta 40,8 miesigca, a mediana
40,2 miesigca — w poréwnaniu z chorymi bez przerzutdw,
u ktérych Srednia przezycia wyniosta 43 miesiace, a media-
na 42 miesigce. Dane te przedstawiono na Rycinach
nr2i3.

Wiek chorych, stan hormonalny, wielko$¢ guza oraz
rodzaj histopatologiczny nowotworu nie wykazywaty wply-
wu na rokowanie.
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Ryc. 2. Catkowite przezycie 196 pacjentek
grupa 1 — chore z przerzutami do weztéw chtonnych (39)
grupa 2 — chore bez przerzutéw do weziéw chionnych (157)

Dyskusja

Do upowszechnienia leczenia oszczgdzajacego we wcze-
snych przypadkach raka sutka przyczynily si¢ liczne bada-
nia retrospektywne i randomizowane, przeprowadzone
w latach siedemdziesiatych i osiemdziesigtych. Udowod-
nily one ponad wszelka watpliwos¢, ze przy prawidiowym
doborze chorych wyniki leczenia oszczgdzajacego (przezy-
cia 5- i 10-letnie) sa identyczne, jak u kobiet po doszczet-
nym usunigciu sutka [9-16]. Wykazano w ten sposob wyso-
ka skuteczno$¢ leczenia bez utraty piersi, co zwlaszcza
u kobiet mtodych ma nieoceniony wplyw pozytywny i de-
cydujace znaczenie w powrocie do normalnej aktywno-
Sci zyciowej, zardwno psychicznej, jak i fizycznej.

Analiza porownawcza przeprowadzona na dtugolet-
nich obserwacjach w Klinice Chirurgii Onkologiczne;j
w Lodzi wykazata, ze dziesigcioletni okres przezycia osia-
gneto 88 % chorych (w grupie poréwnawczej operowane;j
radykalnie 82,5 %), a bez objawoéw nawrotu 83% (w gru-
pie porownawczej 77 %).

Autorzy z duza ostrozno$cia ograniczaja si¢ tylko do
wniosku, ze wyniki leczenia nie sa gorsze w grupie chorych
leczonych w sposob oszczgdzajacy, motywujac to bardzo
rygorystycznym przestrzeganiem kwalifikacji w badanej
grupie i dluzszym o 3 lata okresem obserwacji w grupie
chorych leczonych zabiegiem radykalnym [5].

Wydaje si¢ jednak, ze dane te wyraznie wskazujg na
celowos$¢ szerszego niz dotychczas stosowania leczenia
oszczgdzajacego pier§ pod warunkiem Scislego przestrze-
gania ustalonych wskazan.

W polskim piSmiennictwie szeroko oméwit te zagad-
nienia Korzeniowski [17], podajac rowniez zestawienia
i doswiadczenia uzyskiwane w innych zaktadach. Jeziorski
i Berner [18], prekursorzy tego leczenia w Polsce, sformu-
towali w 1996 roku nastepujace zatozenia, na ktdérych po-
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Ryc. 3. Bezobjawowe przezycie 196 pacjentek

grupa 1 — chore z przerzutami do weztéw chtonnych (39)
grupa 2 — chore bez przerzutéw do weztéw chionnych (157)



winny opieraé si¢ wspolczesne metody leczenia kobiet
chorych na wczesne postacie raka sutka:

— maksymalne prawdopodobiefistwo wyleczenia,

— zminimalizowanie grozby nawrotéw miejscowych,

— uzyskanie dobrego efektu kosmetycznego,

— uzyskanie jak najwickszej iloSci informacji o ro-
dzaju, zto§liwosci i stopniu zaawansowania nowotworu,
dajacych mozliwos$¢ wyboru wlasciwego leczenia uzupet-
niajacego.

Tumorektomia i kwadrantektomia z limfangiekto-
mia pachowg i radioterapia pooperacyjna jest postepowa-
niem uwzgledniajacym te wszystkie zatozenia.

Analiza randomizowanych badan poréwnujacych wy-
dolno$¢ leczenia z zachowaniem piersi z operacja do-
szczetng wykazata, ze poréwnywane sposoby leczenia nie
roznily si¢ w sposdb istotny pod wzgledem wystepowa-
nia nawrotéw miejscowych i wynosily odpowiednio 5,9%
po leczeniu oszczedzajacym i 6,2% po doszczgtnym usu-
nieciu piersi.

W naszym materiale wznowy miejscowe wystapily
u 2% chorych leczonych. Podobny wynik uzyskano
w Osrodku Onkologicznym w Lodzi [18].

Wsrod czynnikdéw wplywajacych na wystapienie
wznowy miejscowej nalezy wymieni¢: zasieg leczenia
chirurgicznego, rodzaj i rozleglo$¢ zastosowanej radiote-
rapii, wreszcie uzupetniajace leczenie chemiczne i hor-
monalne.

W leczeniu chirurgicznym najwigksze znaczenie ma
margines wycigcia guza pierwotnego. W przypadku wyko-
nania kwadrantektomii i tumorektomii z szerokim margi-
nesem tkanek zdrowych, ryzyko wystapienia wznowy miej-
scowej nie przekracza 4% [13, 19]. Przy wycigciu guza
z waskim marginesem lub bez marginesu tkanki zdrowej,
nawroty pojawiaja si¢ u 10-20% chorych. Izolowane na-
wroty w obrebie leczonego gruczotu sutkowego moga by¢
z duzym powodzeniem leczone przy pomocy mastektomii
prostej, po ktorej odsetek przezy¢ 5-letnich wynosi po-
nad 50% [20, 21].

Udziat radioterapii w mozliwosci wyleczenia jest bar-
dzo wysoki, niezaleznie od rodzaju zastosowanej techniki
chirurgicznej, co zostato potwierdzone w licznych publika-
cjach. Wykazano 4-7-krotne zmniejszenie odsetka wznéw
miejscowych w grupie chorych napromienianych w po-
réwnaniu z chorymi leczonymi wyltacznie chirurgicznie.
Nie udowodniono jednak dotychczas wptywu radioterapii
na dlugos¢ przezycia [22].

W grupie leczonych przez nas chorych uzyskano
przezycia ponad 5-letnie u 96,7% pacjentek. Jest to wynik
poréwnywalny z rezultatem uzyskanym w O$rodku Onko-
logicznym w Y.odzi w licznej grupie leczonych pacjentek,
wynoszacym 98,5%. Przezycia ponad 5-letnie bez obja-
woOw choroby wynosza odpowiednio 93,0% i 95,4%. Wy-
daje si¢ jednak, ze zaréwno niewielki odsetek obserwowa-
nych wzndw, jak i nieco nizszy odsetek przezy¢ ponad 5-
-letnich w grupie chorych leczonych w naszym Zaktadzie,
moze byé w pewnym stopniu wynikiem mniejszej liczby
chorych z dostatecznie dlugim okresem obserwacji.

Kontrowersyjnym problemem pozostaje sprawa pod-
wyzszenia dawki w obrebie lozy po usunigtym guzie i jej

wysokosci. Wigkszo$¢ autoréw stosuje dodatkowe napro-
mienianie tego obszaru dawka od 10-25 Gy. U zdecydo-
wanej wiekszoSci chorych leczonych w naszym Zaktadzie
stosowali§my dodatkowe napromienianie, podajac dawke
15 Gy w 6 frakcjach. Dotychczasowe wyniki nie przynosza
jednoznacznej odpowiedzi co do celowoSci napromienia-
nia lozy po guzie. Wydaje sie, ze jest ono absolutnie nie-
zbedne u chorych po niedoszczetnym zabiegu chirurgicz-
nym. Problem ten jest obecnie przedmiotem analizy w eu-
ropejskim randomizowanym badaniu klinicznym,
prowadzonym przez EORTC [23, 24]. Nie wypracowano
dotad jednolitego systemu postgpowania w zakresie na-
promieniania regionalnych weziéw chtonnych.

W naszym materiale okoliczne dorzecze chtonne na-
promieniano tylko u chorych po menopauzie, ze stwier-
dzonymi zmianami przerzutowymi w wezlach chionnych
pachy, w skojarzeniu z hormonoterapia. Podobnie poste-
powano u kobiet przed menopauza, ktére odmowily zgo-
dy na leczenie chemiczne. Nalezy podkreS§li¢, ze napro-
mienianie gruczolu sutkowego i regionalnych weztow
chionnych moze zwigkszy¢ odczyn popromienny i pogor-
szy¢ efekt kosmetyczny [25, 26]. W naszym materiale cho-
rych nie stwierdzaliémy jednak nasilenia odczynu w przy-
padkach napromieniania okolicznego obszaru chtonnego.

Niewatpliwie pewna niedogodno$¢ metody leczenia
oszczedzajacego stanowi konieczno$¢ stosowania w kaz-
dym przypadku dlugotrwalego napromieniania, czasem
rowniez skojarzonego z leczeniem chemicznym, co moze
prowadzi¢ do przerw w leczeniu i pewnych, najczesciej
przejSciowych, powiktah. Wigkszo$¢ autoréw podkresla
dobra tolerancje leczenia i niewielki odsetek niekorzyst-
nych skutkéw ubocznych, takich jak: ogdlne, przejsciowe
zmeczenie, leukopenia, goraczka, oraz miejscowych, zwia-
zanych z uczuciem dyskomfortu, obrzekiem sutka i sta-
nem zapalnym napromienianej skory.

W naszej grupie chorych najczestszym, przediuzaja-
cym si¢ powikianiem, byt niewielki, ale czasem sprawiaja-
cy dolegliwosci, obrzek koficzyny gdrnej, ktorego powo-
dem jest ucisk zmian wytworzonych po wycieciu uktadu
chionnego w obrebie dotu pachowego. Niektorzy auto-
rzy podaja mozliwos¢ wystapienia do 20% tego rodzaju
powiktan.

Precyzyjne planowanie w oparciu o tomografie kom-
puterowa oraz system przestrzennego planowania radio-
terapii TMS-Helax, stosowane rowniez w naszym Zakla-
dzie, zmniejsza w bardzo znacznym stopniu mozliwos§¢
wystapienia p6znych powiktan pulmonologicznych i kar-
diologicznych do rzedu 1% [27, 28].

Szczeg6lowa analizg tolerancji napromieniania, oce-
niajac ja prawie u wszystkich leczonych jako bardzo dobra,
jak réwniez powiklan po oszczgdzajacym leczeniu chirur-
gicznym z nastepowa radio- i chemioterapia, oparta na
obserwacji 100 pacjentek, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem wplywu leczenia chemicznego, podat Gatecki
iwsp. [29].

Podobnie ocena w naszej grupie chorych wykazata,
ze leczenie napromienianiem przeprowadzono z bardzo
dobra tolerancja. W 25 przypadkach wprowadzona jedno-
cze$nie chemioterapia nie nasilala w sposob znaczacy od-
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czyn6éw popromiennych i nie przedtuzala czasu trwania le-
czenia napromienianiem.

Chcemy podkresli¢ wysoka ilo§¢ bardzo dobrych
efektow kosmetycznych, jakie uzyskano w naszym Zakta-
dzie, dotyczaca 90% chorych. Réwnie dobre efekty este-
tyczne uzyskano w Zakladzie Radioterapii Centrum On-
kologii — Instytutu na Ursynowie [7, 29].

Podobne dane wykazuja inni autorzy. Kurtz i wsp.
[30] podaja, ze przy zastosowaniu wlasciwych metod po-
stgpowania, dobry efekt kosmetyczny mozna uzyskaé
u 90% chorych. Jest jednak wysoce prawdopodobne obni-
zenie z biegiem czasu wysokiego odsetka dobrych efektow
kosmetycznych, wynikajace z pojawiania si¢ p6znych, wie-
loletnich zmian popromiennych.

Nizszy odsetek, rzedu 70%, dobrych efektéw kosme-
tycznych, uzyskanych w Osrodku Onkologii w F.odzi [1§],
wydaje si¢ by¢ zwiazany z czestszym wykonywaniem rozle-
glejszych zabiegbéw, gtéwnie kwadrantektomii oraz jed-
noczesnym stosowaniem napromieniania na sutek i oko-
liczne dorzecze chtonne. Mozliwy réwniez jest wplyw
dtuzszych okreséw obserwacji i powstajacych, wickszych
iloSciowo, zmian p6Znych.

Wsrdd czynnikéw rokowniczych, najwicksze znacze-
nie ma obecno$¢ zmian przerzutowych w weztach chton-
nych dofu pachowego. W badanej grupie chorych z prze-
rzutami do weztéw chionnych stwierdzono krotszy okres
przezycia niz u pacjentek bez zmian przerzutowych. Inne
czynniki rokownicze, jak wielko$¢ guza, stan ogdlny cho-
rych, wiek, stan hormonalny oraz rodzaj histologiczny no-
wotworu, wydaja si¢ nie mie¢ istotnego wplywu na roko-
wanie. Dane te sa zbiezne z doniesieniami innych autoréw
[10, 11, 13, 14].

Whioski

1. Leczenie oszczedzajace jest bezpieczna, dobrze tolero-
wang metoda i pozwala osiagnaé wysoki odsetek prze-
zy¢ catkowitych i bezobjawowych, jak i bardzo dobrych
efektow kosmetycznych.

2. Wyniki uzyskane w naszym Zaktadzie sa poréwnywal-
ne z otrzymywanymi w innych o§rodkach onkologicz-
nych, szczeg6lnie w OSrodku Onkologicznym w f.o-
dzi.

3. Znamienne pogorszenie rokowania obserwowano
u chorych z obecnoScig zmian przerzutowych w we-
ztach chtonnych dotu pachowego.

4. Ze wzgledu na potrzebe doktadnej diagnostyki przed-
operacyjnej, konieczno§¢ napromieniania po operacji,
jak i niekiedy wdrozenia innych metod uzupelniaja-
cych, stosowanie metody oszczedzajacej powinno by¢
wykonywane wyltacznie w specjalistycznych oS§rodkach
onkologicznych.

Dr n. med. Zbigniew Jodkiewicz
I Zaktad Teleradioterapii
Centrum Onkologii-Instytut

im. Marii Sktodowskiej-Curie
ul. Wawelska 15
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