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Odpowiedz

Reply

Szanowny Panie Redaktorze,

Z prawdziwa satysfakcja przeczytalam list kolegow
radioterapeutéw: dr Rafata Suwinskiego i dr Jerzego Wy-
dmanskiego z Centrum Onkologii w Gliwicach, odno-
szacy si¢ do tematu mojej pracy doktorskiej z 1999 roku.
List ten stanowi¢ ma pewne podsumowanie wiedzy
o wspolczesnym zastosowaniu uzupelniajacej radioterapii
w leczeniu raka zotadka. Ciesze sie, ze ten temat, do-
tychczas postrzegany jako mato atrakcyjny, spotkat sie
z zainteresowaniem czytelnikdw na tyle duzym, aby wy-
wola¢ polemike na famach czasopisma Nowotwory.

Nalezy otwarcie przyzna¢, ze pomimo duzej czgstosci
wystepowania raka zotadka w naszym kraju, zagadnienie
jego leczenia stanowifo do roku 1997 (Consensus w Kra-
kowie — prof. T. Popiela [1]) trudny problem chirurgiczny,
a do chwili obecnej kontrowersyjny temat radioterapeu-
tyczny.

Doswiadczenia Centrum Onkologii w Warszawie
w dziedzinie napromieniania chorych na raka zofadka
maja pionierski charakter w skali kraju. Pomimo znacznej
czestosci zachorowan na raka zotadka w Polsce badania
nad wypracowaniem wlasnego modelu leczenia poope-
racyjnego obejmowaly dotychczas wylacznie chemiotera-
pi¢ i immunoterapi¢ [2]. Poza naszym OS$rodkiem nie
prowadzono w Polsce zadnych innych badafi majacych
na celu ocene wartosci radioterapii (zaréwno przed, jak
i pooperacyjnej) i brak jest prac Zrédlowych na ten te-
mat w polskim piSmiennictwie medycznym.

TrudnoS$ci w spopularyzowaniu wérdd chirurgdéw wia-
snego projektu badania, dotyczacego zastosowania po-
operacyjnej radioterapii w raku zoladka, spowodowaly
istotne opdznienia w gromadzeniu materiatu, czego dowo-
dem jest liczba leczonych chorych ponizej stu na prze-
strzeni 8 lat i brak grupy kontrolnej, co stusznie spostrze-
gli autorzy listu.

W kontrowersyjnych metodach leczenia, a do takich
zaliczono pooperacyjng radioterapi¢ raka zotadka, z regu-
ty dazy si¢ do uzyskania odpowiedzi na pytanie, jacy cho-
rzy moga odnies$¢ korzyS¢ z proponowanej metody, co by-
fo motywem przewodnim dokonanej przeze mnie kry-
tycznej analizy wlasnych doswiadczefi. PiSmiennictwo
zamieszczone w mojej pracy (72 pozycje z 219 cytowa-
nych w pracy doktorskiej), co pragne szczeg6lnie mocno
podkresli¢, obejmuje szeroki przeglad liczacych sie prac

na temat uzupelniajacej radioterapii raka zotadka, za-
réwno stosowanej samodzielnie, jak i w skojarzeniu z che-
mioterapia i nie jest efektem zadnego negatywnego wybo-
ru, jak sugeruja autorzy listu.

Autorzy listu, cytujac prace radzieckie i chinskie (pu-
blikacje odpowiednio z lat: 1990 i 1998), dowodza wyso-
kiej skutecznoSci przedoperacyjnej radioterapii i jej zna-
czacego wplywu na przedtuzenie zycia chorych. Warto
zwrdci¢ uwage, ze badanie chinskie, publikowane w Inter-
national Journal of Radiation Oncology, Biology and Phy-
sics, spotkato si¢ z krytycznymi uwagami na famach tegoz
czasopisma. Autorom tego prospektywnego randomizo-
wanego badania na grupie 370 chorych zarzucono pomi-
nigcie istotnych czynnikéw rokowniczych, uzywanych do
stratyfikacji materialu oraz niejasno$¢ przyjetych kryteriow
przy okreSlaniu regresji guza po radioterapii — brak okre-
§lenia wyjSciowego stopnia zaawansowania nowotworu
w obu grupach [3].

Zdecydowanie nie moge zgodzi€ si¢ ze stwierdze-
niem autorow listu, jakoby rokowanie w raku zotadka nie
byto zalezne od jakosci przeprowadzonego zabiegu opera-
cyjnego, a jedynie od naturalnego przebiegu nowotwo-
ru. Oczywistym jest, ze cz¢stoS¢ lokoregionalnych niepo-
wodzen leczenia operacyjnego wzrasta wraz z gieboko-
§cia penetracji guza w obreb Sciany zoladka oraz
obecnoscia przerzutéw do weztéw chlonnych. Niewatpli-
wie trudniej jest wykonaé wowczas zabieg radykalny. Nie-
mniej jednak, suboptymalne leczenie chirurgiczne, jakim
jest resekcja R1 lub brak usunig¢cia weztow chtonnych,
jest zdecydowanie negatywnym, powszechnie uznanym
czynnikiem rokowniczym [4, 5].

W literaturze $wiatowej brak byto dotychczas dosta-
tecznej liczby prawidtowo przeprowadzonych badan kli-
nicznych z udziatem adiuwantowej radioterapii u cho-
rych na raka zotadka. Zazwyczaj cytowano tylko dwie
prace [6, 7]. Cze$¢ przeprowadzonych badan randomizo-
wanych obejmowata bowiem réwniez chorych z guzem
nieresekcyjnym lub resztkowym naciekiem po operacji
(po resekcji R1 Iub R2), co uniemozliwilo jednoznaczna
interpretacj¢ wynikéw badan. Proby optymalizacji radykal-
nego leczenia raka zotadka, pomimo stosowania lecze-
nia skojarzonego z udziatem chemioterapii, radioterapii
z pol zewngetrznych i radioterapii §Srédoperacyjnej (radio-
terapia Srédoperacyjna nie jest do chwili obecnej dostep-
na w Polsce), nie pozwolily na uzyskanie odpowiedzi na
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pytanie o rzeczywista warto§¢ adiuwantowego leczenia
raka zotadka. Za przyczyne niepowodzen uznawano: zbyt
malg liczbe pacjentdw wlaczanych do badan klinicznych,
suboptymalne dawki zar6wno radioterapii, jak i chemio-
terapii oraz niejednorodnos$¢ leczonych grup chorych [8-
-10]. Badanie wielooSrodkowe INT 0016, prowadzone od
1991 roku w Stanach Zjednoczonych miato by¢ pierw-
szym, dobrze zaplanowanym, prospektywnym, randomizo-
wanym badaniem klinicznym, mogacym udzieli¢ jasnej
odpowiedzi na pytanie o rzeczywista warto$¢ uzupelniaja-
cego leczenia chorych na raka zotadka [11, 12]. Autorzy
tego badania zalozyli zgromadzenie 350 chorych. W efek-
cie wiaczyli do niego 603 chorych, ktorzy byli nastgpnie
obserwowani lub poddani leczeniu z udzialem chemio-
-radioterapii. W grupie chorych, leczonych wytacznie chi-
rurgicznie, 3-letnie przezycie (OS) wyniosto 41%, a nie
28%, jak mylnie podali autorzy listu, natomiast w grupie
leczonej w sposob skojarzony 52% (rdznica istotna staty-
stycznie, p=0,03). Autorzy badania, przedstawiajac jego
wyniki, stwierdzili, ze poprawnos¢ zaplanowania i przepro-
wadzenia badania umozliwia postawienie tezy, iz chemio-
-radioterapia moze by¢ uwazana za standard poopera-
cyjnego postepowania u chorych po resekeji RO z powodu
raka zotadka [13].

Nie trzeba przekonywac do leczenia, ktérego sku-
teczno$¢ zostata udowodniona w wieloosrodkowych bada-
niach randomizowanych i zaakceptowana przez mi¢dzyna-
rodowe autorytety. Nalezy tylko mie¢ nadzieje, ze pozy-
tywne doswiadczenia plynace z zagranicy zostana
wykorzystane w naszym kraju i ulatwia poszerzenie stan-
dardéw pooperacyjnego leczenia raka zotadka o lecze-
nie z udziatem chemio-radioterapii.

Dr n. med. Zuzanna Guzel-Szczepiorkowska

Klinika Nowotwordéw Gornego Odcinka Uktadu Pokarmo-
wego

Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
ul. Roentgena 5

02-781 Warszawa

PiSmiennictwo
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