NOWOTWORY 2000 / tom 50

Zeszyt 6/ 621-622

Listy do redakcji

Radioterapia uzupelniajaca chorych na raka zotadka
— leczenie skuteczne w skojarzeniu z chemioterapia

Adjuvant radiotherapy of gastric cancer is effective,
when combined with chemotherapy

Szanowny Panie Redaktorze,

Z wielkim zainteresowaniem przyjeliSmy prace Pani dr
Z. Guzel-Szczepiorkowskiej “Ocena wartoSci poopera-
cyjnej radioterapii u chorych na zaawansowanego raka
zoladka ze ztymi czynnikami rokowniczymi”, opubliko-
wang w tomie 50 dwumiesi¢cznika ,,Nowotwory” [1]. Rak
zotadka jest bowiem jednym z najcze¢stszych nowotwo-
ré6w w Polsce i optymalizacja metod leczenia uzupetniaja-
cego stanowi w tym typie nowotworu przedmiot niega-
snacych kontrowersji.

W oparciu o material obejmujacy 85 chorych au-
torka pracy wnioskuje, ze pooperacyjne napromienianie
chorych na zaawansowanego raka zotadka jest dobrze
tolerowane. Ta obserwacja znajduje potwierdzenie za-
rOwno w analizowanym materiale, jak i w wynikach prac
innych autoréw. Ocena skuteczno§ci miejscowej napro-
mieniafn pooperacyjnych, przeprowadzona w oparciu
o niewielki materiat kliniczny, pozbawiony kontrolnej
grupy chorych, leczonych wytacznie chirurgicznie, nie-
jednorodny pod wzgledem techniki napromienian oraz
catkowitej dawki promieniowania (43,2 Gy — 60 Gy), jest
jednak niezmiernie trudna. W oparciu o przeglad pi-
Smiennictwa i wyniki badan wtasnych autorka pracy uzna-
fa, ze ,,pooperacyjne napromienianie chorych na zaawan-
sowanego raka zotadka nie wplywa na poprawe catko-
witego czasu przezycia i przezycia wolnego od
nowotworu, w zwiazku z tym nie moze by¢ rutynowo sto-
sowane po nieoptymalnym leczeniu chirurgicznym”.

Ta wysoce krytyczna ocena wartoSci radioterapii
pooperacyjnej oraz dyskusja wynikdéw i wybdr piSmien-
nictwa mogacy, naszym zdaniem, sugerowaé czytelni-
kom ,,Nowotwor6w”, ze radioterapia uzupetniajaca cho-
rych na raka zotadka nie znajduje obecnie szerszego za-
stosowania, sklonita nas do krotkiego omowienia wynikow
nowych badan klinicznych, zwiazanych z t3 metoda le-
czenia.

Na wyktadzie plenarnym tegorocznego zjazdu ASCO
przedstawiono 3-letnie wyniki wieloo§rodkowego kontro-
lowanego badania klinicznego INT-0116, w ktérym oce-
niano tolerancje¢ i skuteczno$¢ samodzielnego leczenia
chirurgicznego i leczenia skojarzonego (radiochemiotera-
pia uzupelniajaca: pig¢ cykli 5-Fu + Leukoworyna, w tym

cykl 2 i 3, skojarzony z radioterapia 45 Gy, d fx 1,8 Gy)
w grupie 603 chorych na raka zotadka w stopniu zaawan-
sowania Ib-IV MO [2]. Wyniki badania INT-0116 wskazu-
ja, ze zardwno odsetek 3-letnich przezy¢ bezobjawowych,
jak i odsetek 3-letnich przezy¢ catkowitych byt znamiennie
wyzszy w grupie chorych poddanych leczeniu skojarzo-
nemu i wynosil odpowiednio 49% vs. 32% oraz 52% vs.
28%. Mediana czasu przezycia wyniosta 42 miesiace
w grupie poddanej leczeniu skojarzonemu i 27 miesigcy
w grupie chorych leczonych chirurgicznie. W oparciu
o wyniki tego badania, w ktorym uczestniczyly grupy
SWOG, ECOG, RTOG, CALGB i NCCTG, radioche-
mioterapi¢ uznano na zjezdzie ASCO 2000 za standar-
dowe leczenie uzupelniajace w grupie chorych na raka
zoladka z wysokim ryzykiem wznowy. Zapewne na tak
zdecydowana opini¢ mig¢dzynarodowego grona eksper-
tow wplynely tez wysoce obiecujace, cho¢ nie w pelni jed-
noznaczne, wyniki wczes$niej publikowanych, kontrolo-
wanych badan klinicznych, dotyczacych uzupelniajace;j
radiochemioterapii chorych na raka zotadka [3, 4], oraz
przeglad wynikéw badan II fazy, prowadzonych w piloto-
wych grupach chorych [5-7].

Radiochemioterapia nie jest jedyna forma leczenia
uzupelniajacego chorych na raka zotadka, ktdrej skutecz-
no$¢ zostata udokumentowana w oparciu o kontrolowane
badanie kliniczne. Wyniki badania, przeprowadzonego
w latach 1978-1989 w o§rodkach chifiskich, wskazuja jed-
noznacznie, ze radioterapia przedoperacyjna (40 Gy, d fx
2,0 Gy) znamiennie przedtuza przezycia chorych. Aktuali-
zowany odsetek przezy¢ 10 letnich wynosit odpowiednio
19,7% w grupie chorych leczonych chirurgicznie i 30,1%
w grupie chorych napromienianych przedoperacyjnie. Ba-
danie, ktore objeto 370 chorych, zostato niedawno opubli-
kowane w International Journal of Radiation Oncology
Biology and Physics [8].

Za wysoka skuteczno$cia radioterapii przedopera-
cyjnej (20 Gy w 5 frakcjach) przemawiajg rowniez wyniki
kontrolowanego badania klinicznego, przeprowadzone-
go w latach 1980-1985 w o$rodkach radzieckich [9]. Wyni-
ki tego badania, cytowanego w podrecznikach radiotera-
pii, wskazuja, ze 5-letni odsetek przezy¢ wynosit 54% dla
leczenia skojarzonego vs. 35% dla samodzielnego leczenia
chirurgicznego (p<0,001).
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Inna forma radioterapii uzupeiniajacej chorych na
raka zoladka, o udokumentowanej skutecznosci, jest na-
promienianie Srddoperacyjne wysoka dawka jednorazowa.
Wyniki przeprowadzonego w Japonii kontrolowanego ba-
dania klinicznego, w ktérym poréwnywano skuteczno$é
samodzielnego leczenia chirurgicznego i leczenia skoja-
rzonego z radioterapia Srodoperacyjng (pojedyncza daw-
ka 28 Gy - 35 Gy), wskazuja jednoznacznie na wysoce
znamienny wzrost odsetka przezy¢ 5-letnich w grupie pod-
danej leczeniu skojarzonemu [10].

Wyniki kontrolowanych badan klinicznych wskazuja
tez, ze znamienny wplyw na poprawe 5S-letnich przezy¢
chorych na raka zotadka leczonych chirurgicznie moga
mie¢ niektore schematy chemioterapii uzupelniajace;j
[11, 12].

Najczestsza przyczyna niepowodzen leczenia cho-
rych na raka zotadka nie jest suboptymalne leczenie chi-
rurgiczne, lecz wysokie ryzyko wznowy miejscowe;j i prze-
rzutow odlegltych, wynikajace z uwarunkowan anatomicz-
nych i naturalnego przebiegu tego nowotworu. Przemawia
to za zasadnoScia stosowania u tych chorych schematow
leczenia uzupelniajacego o udokumentowanej skutecz-
no$ci. Samodzielna radioterapia pooperacyjna chorych
na raka zotadka, cho¢ dobrze tolerowana, pozwala tylko
na zmniejszenie odsetka wzndw miejscowych, przy braku
znamiennego wplywu na odsetek przezy¢ catkowitych [1,
13]. Jednak w skojarzeniu z chemioterapia leczenie to
wykazuje wickszg skuteczno$é, przy zachowaniu mozli-
wej do zaakceptowania toksyczno$ci [2-7]. Skutecznym
leczeniem uzupetniajacym jest rOwniez radioterapia
przedoperacyjna i radioterapia Srédoperacyjna [8-10].
Wydaje sig, ze te uwagi powinny stanowi¢ uzupelnienie
dyskusji przedstawionej w pracy Pani dr Z. Guzel-Szcze-
piorkowskie;j.

Zgodnie z rekomendacjami ASCO 2000 jest wysoce
uzasadnione aby radiochemioterapi¢ uzupelniajaca uznaé
jako standardowe postepowanie u chorych na raka zo-
tadka z wysokim ryzykiem wznowy pooperacyjnej. Nalezy
mie¢ nadzieje, ze dalsze badania kliniczne pozwola po-
rownac skutecznoS¢ tej metody leczenia z radiochemiote-
rapig przedoperacyjna, radioterapia Srodoperacyjna, lub
najbardziej aktywnymi schematami chemioterapii uzu-
pelniajace;j.
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