
Szanowny Panie Redaktorze,

Z wielkim zainteresowaniem przyj´liÊmy prac´ Pani dr
Z. Guzel-Szczepiórkowskiej “Ocena wartoÊci poopera-
cyjnej radioterapii u chorych na zaawansowanego raka
˝o∏àdka ze z∏ymi czynnikami rokowniczymi”, opubliko-
wanà w tomie 50 dwumiesi´cznika ,,Nowotwory” [1]. Rak
˝o∏àdka jest bowiem jednym z najcz´stszych nowotwo-
rów w Polsce i optymalizacja metod leczenia uzupe∏niajà-
cego stanowi w tym typie nowotworu przedmiot niega-
snàcych kontrowersji.

W oparciu o materia∏ obejmujàcy 85 chorych au-
torka pracy wnioskuje, ˝e pooperacyjne napromienianie
chorych na zaawansowanego raka ˝o∏àdka jest dobrze
tolerowane. Ta obserwacja znajduje potwierdzenie za-
równo w analizowanym materiale, jak i w wynikach prac
innych autorów. Ocena skutecznoÊci miejscowej napro-
mieniaƒ pooperacyjnych, przeprowadzona w oparciu
o niewielki materia∏ kliniczny, pozbawiony kontrolnej
grupy chorych, leczonych wy∏àcznie chirurgicznie, nie-
jednorodny pod wzgl´dem techniki napromieniaƒ oraz
ca∏kowitej dawki promieniowania (43,2 Gy – 60 Gy), jest
jednak niezmiernie trudna. W oparciu o przeglàd pi-
Êmiennictwa i wyniki badaƒ w∏asnych autorka pracy uzna-
∏a, ˝e „pooperacyjne napromienianie chorych na zaawan-
sowanego raka ˝o∏àdka nie wp∏ywa na popraw´ ca∏ko-
witego czasu prze˝ycia i prze˝ycia wolnego od
nowotworu, w zwiàzku z tym nie mo˝e byç rutynowo sto-
sowane po nieoptymalnym leczeniu chirurgicznym”.

Ta wysoce krytyczna ocena wartoÊci radioterapii
pooperacyjnej oraz dyskusja wyników i wybór piÊmien-
nictwa mogàcy, naszym zdaniem, sugerowaç czytelni-
kom ,,Nowotworów”, ˝e radioterapia uzupe∏niajàca cho-
rych na raka ˝o∏àdka nie znajduje obecnie szerszego za-
stosowania, sk∏oni∏a nas do krótkiego omówienia wyników
nowych badaƒ klinicznych, zwiàzanych z tà metodà le-
czenia.

Na wyk∏adzie plenarnym tegorocznego zjazdu ASCO
przedstawiono 3-letnie wyniki wielooÊrodkowego kontro-
lowanego badania klinicznego INT-0116, w którym oce-
niano tolerancj´ i skutecznoÊç samodzielnego leczenia
chirurgicznego i leczenia skojarzonego (radiochemiotera-
pia uzupe∏niajàca: pi´ç cykli 5-Fu + Leukoworyna, w tym

cykl 2 i 3, skojarzony z radioterapià 45 Gy, d fx 1,8 Gy)
w grupie 603 chorych na raka ˝o∏àdka w stopniu zaawan-
sowania Ib-IV M0 [2]. Wyniki badania INT-0116 wskazu-
jà, ˝e zarówno odsetek 3-letnich prze˝yç bezobjawowych,
jak i odsetek 3-letnich prze˝yç ca∏kowitych by∏ znamiennie
wy˝szy w grupie chorych poddanych leczeniu skojarzo-
nemu i wynosi∏ odpowiednio 49% vs. 32% oraz 52% vs.
28%. Mediana czasu prze˝ycia wynios∏a 42 miesiàce
w grupie poddanej leczeniu skojarzonemu i 27 miesi´cy
w grupie chorych leczonych chirurgicznie. W oparciu
o wyniki tego badania, w którym uczestniczy∏y grupy
SWOG, ECOG, RTOG, CALGB i NCCTG, radioche-
mioterapi´ uznano na zjeêdzie ASCO 2000 za standar-
dowe leczenie uzupe∏niajàce w grupie chorych na raka
˝o∏àdka z wysokim ryzykiem wznowy. Zapewne na tak
zdecydowanà opini´ mi´dzynarodowego grona eksper-
tów wp∏yn´∏y te˝ wysoce obiecujàce, choç nie w pe∏ni jed-
noznaczne, wyniki wczeÊniej publikowanych, kontrolo-
wanych badaƒ klinicznych, dotyczàcych uzupe∏niajàcej
radiochemioterapii chorych na raka ˝o∏àdka [3, 4], oraz
przeglàd wyników badaƒ II fazy, prowadzonych w piloto-
wych grupach chorych [5-7].

Radiochemioterapia nie jest jedynà formà leczenia
uzupe∏niajàcego chorych na raka ˝o∏àdka, której skutecz-
noÊç zosta∏a udokumentowana w oparciu o kontrolowane
badanie kliniczne. Wyniki badania, przeprowadzonego
w latach 1978-1989 w oÊrodkach chiƒskich, wskazujà jed-
noznacznie, ˝e radioterapia przedoperacyjna (40 Gy, d fx
2,0 Gy) znamiennie przed∏u˝a prze˝ycia chorych. Aktuali-
zowany odsetek prze˝yç 10 letnich wynosi∏ odpowiednio
19,7% w grupie chorych leczonych chirurgicznie i 30,1%
w grupie chorych napromienianych przedoperacyjnie. Ba-
danie, które obj´∏o 370 chorych, zosta∏o niedawno opubli-
kowane w International Journal of Radiation Oncology
Biology and Physics [8].

Za wysokà skutecznoÊcià radioterapii przedopera-
cyjnej (20 Gy w 5 frakcjach) przemawiajà równie˝ wyniki
kontrolowanego badania klinicznego, przeprowadzone-
go w latach 1980-1985 w oÊrodkach radzieckich [9]. Wyni-
ki tego badania, cytowanego w podr´cznikach radiotera-
pii, wskazujà, ˝e 5-letni odsetek prze˝yç wynosi∏ 54% dla
leczenia skojarzonego vs. 35% dla samodzielnego leczenia
chirurgicznego (p<0,001).
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Innà formà radioterapii uzupe∏niajàcej chorych na
raka ˝o∏àdka, o udokumentowanej skutecznoÊci, jest na-
promienianie Êródoperacyjne wysokà dawkà jednorazowà.
Wyniki przeprowadzonego w Japonii kontrolowanego ba-
dania klinicznego, w którym porównywano skutecznoÊç
samodzielnego leczenia chirurgicznego i leczenia skoja-
rzonego z radioterapià Êródoperacyjnà (pojedyncza daw-
ka 28 Gy – 35 Gy), wskazujà jednoznacznie na wysoce
znamienny wzrost odsetka prze˝yç 5-letnich w grupie pod-
danej leczeniu skojarzonemu [10].

Wyniki kontrolowanych badaƒ klinicznych wskazujà
te˝, ˝e znamienny wp∏yw na popraw´ 5-letnich prze˝yç
chorych na raka ˝o∏àdka leczonych chirurgicznie mogà
mieç niektóre schematy chemioterapii uzupe∏niajàcej
[11, 12].

Najcz´stszà przyczynà niepowodzeƒ leczenia cho-
rych na raka ˝o∏àdka nie jest suboptymalne leczenie chi-
rurgiczne, lecz wysokie ryzyko wznowy miejscowej i prze-
rzutów odleg∏ych, wynikajàce z uwarunkowaƒ anatomicz-
nych i naturalnego przebiegu tego nowotworu. Przemawia
to za zasadnoÊcià stosowania u tych chorych schematów
leczenia uzupe∏niajàcego o udokumentowanej skutecz-
noÊci. Samodzielna radioterapia pooperacyjna chorych
na raka ˝o∏àdka, choç dobrze tolerowana, pozwala tylko
na zmniejszenie odsetka wznów miejscowych, przy braku
znamiennego wp∏ywu na odsetek prze˝yç ca∏kowitych [1,
13]. Jednak w skojarzeniu z chemioterapià leczenie to
wykazuje wi´kszà skutecznoÊç, przy zachowaniu mo˝li-
wej do zaakceptowania toksycznoÊci [2-7]. Skutecznym
leczeniem uzupe∏niajàcym jest równie˝ radioterapia
przedoperacyjna i radioterapia Êródoperacyjna [8-10].
Wydaje si´, ˝e te uwagi powinny stanowiç uzupe∏nienie
dyskusji przedstawionej w pracy Pani dr Z. Guzel-Szcze-
piórkowskiej.

Zgodnie z rekomendacjami ASCO 2000 jest wysoce
uzasadnione aby radiochemioterapi´ uzupe∏niajàcà uznaç
jako standardowe post´powanie u chorych na raka ˝o-
∏àdka z wysokim ryzykiem wznowy pooperacyjnej. Nale˝y
mieç nadziej´, ˝e dalsze badania kliniczne pozwolà po-
równaç skutecznoÊç tej metody leczenia z radiochemiote-
rapià przedoperacyjnà, radioterapià Êródoperacyjnà, lub
najbardziej aktywnymi schematami chemioterapii uzu-
pe∏niajàcej.
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