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Znaczenie zmiany techniki napromieniania
w celu redukcji powiktan ze strony miesnia sercowego u pacjentek
napromienianych po zabiegu oszczedzajacym z powodu raka piersi

Zbigniew Jodkiewicz, Barbara Trzaska,
Dorota Rosinska-Okrasa, Wojciech Michalski, Jerzy Skoczylas

Cel. Celem pracy jest retrospektywna ocena potencjalnej redukcji ryzyka powiktan popromiennych ze strony miesnia
sercowego w oparciu o badanie EKG u kobiet chorych na raka piersi po oszczedzajacym leczeniu chirurgicznym,
napromienianych konformalnie 3D, w poréwnaniu z grupa chorych napromienianych technika 2D, jak réwniez
ocena wptywu wywieranego na serce przy napromienianiu zmian umiejscowionych w piersi lewej w poréwnaniu
Z napromienianiem zmian umiejscowionych w piersi prawej przy zastosowaniu nowoczesnych technik radioterapii.
Materiat i metoda. W Zaktadzie Radioterapii | Kliniki Onkologii Centrum Onkologii Instytutu w okresie od kwietnia
1985 r. do grudnia 2008 r. napromieniano 1211 chorych na raka piersi po oszczedzajacym leczeniu chirurgicznym.
Analizie poddano grupe 595 kobiet, ktére po zakoriczeniu leczenia zgtosity sie na badanie kontrolne i miaty wy-
konane badanie EKG. Wiek chorych wahat sie od 27 do 78 lat. U 327 nowotwér byt umiejscowiony w piersi lewej,
a u 268 — w piersi prawej. U wszystkich chorych zastosowano radioterapie na gruczot piersiowy oraz dodatkowo na
loze po usunietym guzie, zgodnie z protokotem obowigzujagcym w Centrum Onkologii. 382 chore napromieniano
radykalnie 2D, a u 213 zastosowano radioterapie konformalnga 3D.

Wyniki. Zestawienie wynikow EKG wykazato, ze zmiany zapisu (zmiany niespecyficzne lub niedokrwienne) wystapity
u 32,7% leczonych z powodu raka piersi lewej i u 29,1% leczonych z powodu raka piersi prawej. Wsréd chorych napro-
mienianych radykalnie 2D zmiany zapisu EKG wystapity u 34,1%, gdy nowotwor byt umiejscowiony po stronie lewej,
w poréwnaniu z 29,9% przy umiejscowieniu po stronie prawej. W przypadku zastosowania radioterapii konformalnej
3D zmiany zapisu EKG zaobserwowano u 30,3% chorych na raka piersi po stronie leweji u 27,5% — po stronie prawe;j.
Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w powiktaniach w sercu mierzonych badaniem EKG w zaleznosci od
strony umiejscowienia nowotworu i techniki napromieniania.

Whioski. Zmiana techniki napromieniania z radykalnej 2D na konformalna 3D nie powoduje zmniejszenia odsetka
powikfan ze strony miesnia serca na podstawie obrazu EKG. Nie stwierdza sie réwniez istotnych réznic w powikfaniach
w zaleznosci od strony umiejscowienia nowotworu.

Evaluation of the effect of altering the irradiation technique in patients after breast conserving
surgery including the reduction of the incidence of cardiac complications

Aim of the study. The aim of the study was a retrospective evaluation of the potential reduction of the risk of myocardial
complications after radiotherapy. This was based on ECG records of women with breast cancer after breast conse-
rving surgery who underwent conformal 3D-planned radiotherapy compared to a group of women who underwent
2D-planned irradiation. Another goal was evaluation of possible differences in the rate of myocardial complications
between the patients with lesions in the left or right breast when using the modern techniques of radiotherapy.
Material and methods. Between April 1985 and December 2008, 1211 patients who had breast conserving surgery
underwent radiotherapy in the 1t Department of Radiotherapy of The Maria Sktodowska-Curie Memorial Cancer
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Center and Institute of Oncology in Warsaw. We analyzed the group of 595 women who had follow-up examinations
with ECG after the treatment. Their age range was 27-78 years. 327 had left and 268 right breast cancer. All had
irradiation of the whole breast and additionally of the post-operative site after removal of the tumor according to
the protocol accepted in the Institute of Oncology. 382 patients underwent radical 2D-planned radiotherapy and
213 conformal 3D-planned radiotherapy.

Results: Evaluation of ECG results revealed that alterations (non-specific or ischemic) occurred in 32.7% of the patients
with the cancer of the left breast and in 29.1% of those with right breast cancer. In patients who received radical 2D
treatment ECG alterations occurred in 34.1% of those with left breast cancer compared to 29.9% with those with
right breast cancer. In patients who received 3D conformal radiotherapy ECG alterations were observed in 30.3% with
left breast cancer and in 27.5% with right breast cancer. There were no statistically significant differences depending
on the localization of the lesion and the technique of irradiation in the rates of myocardial complications evaluated
using by ECG records.

Conclusions. The change from radical 2D to 3D conformal technique of radiotherapy does not result in the reduction
of myocardial complications evaluated using ECG records. Also, there is no significant difference in complication rates

with tumour localization.

Stowa kluczowe: leczenie oszczedzajace, powiktania popromienne w sercu
Key words: breast conserving treatment, myocardial complications after radiotherapy
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Wstep

W ostatnich latach we wszystkich osrodkach radioterapii
na $wiecie znamiennie wzrasta liczba chorych napromie-
nianych z powodu raka piersi. Wynika to z coraz czestsze-
go stosowania leczenia chirurgicznego oszczedzajacego
piers, w ktérym napromienianie stanowi niezbedny element
postepowania. Powyzszy wzrost dotyczy réwniez Zakta-
du Radioterapii Centrum Onkologii — Instytutu, w kté-
rym w latach 1985-2008 napromieniano 1211 chorych po
oszczedzajacych zabiegach chirurgicznych. Wéréd powiktan
mogacych wystepowac w wyniku radioterapii raka piersi
powiktaniem najpowazniejszym jest zwiekszona czestos¢
wystepowania zmian niedokrwiennych miesnia serca i zwia-
zana z tym wieksza umieralnos¢ spowodowana choroba
niedokrwienng serca. Po raz pierwszy na mozliwos¢ wysta-
pienia p6éznych powiktart popromiennych zwiekszajacych
$miertelno$¢ zwigzang z uszkodzeniem serca zwrdcit uwage
Haybittle w roku 1989 [1]. Podwyzszone ryzyko powikfan
sercowych zaobserwowano u chorych napromienianych
na raka piersi po mastektomii. Potwierdzenie tych powikfan
uzyskano w metaanalizie przeprowadzonej przez Cuzicka
i wsp., opublikowanej w roku 1994, w ktérej stwierdzono
wzrost 0 62% zgondw z przyczyn kardiologicznych u kobiet
poddanych radioterapii [2]. Podobne wyniki stwierdzono
w dwukrotnej metaanalizie Early Breast Cancer Trialists’
Collaborative Group (EBCTCG) [3, 4]. Wedtug zgodnych da-
nych réznych autoréw zwiekszone ryzyko $mierci z przyczyn
sercowych zaczyna sie po uptywie 7 lat od napromieniania,
wystepuje najczesciej w drugiej dekadzie i wzrasta w nastep-
nychlatach [1, 5, 6]. Szczegdlnie napromienianie chorych na
raka piersi po stronie lewej wigze sie ze zwiekszonym o okoto
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20% ryzykiem powikfan ze strony mie$nia sercowego w po-
réwnaniu z grupa chorych napromienianych na raka piersi
po stronie prawe;j [7, 8]. Przy napromienianiu catej objetosci
serca przewidywana $miertelnos¢ z tym zwiagzana waha sie
od 4,7 do 6,8% [9]. Dotyczy to jednak chorych, u ktérych
istnieje koniecznos¢ napromieniania weztéw chtonnych
przymostkowych, zazwyczaj wiazka elektronéw o energii
12-15 MeV. W czasie radioterapii po oszczedzajacym le-
czeniu raka piersi objetos¢ serca w polu napromienianym
jest oczywiscie znacznie mniejsza. Gyenes i wsp. podaja,
ze przy napromienianiu z p6l tangencjalnych izodozg 50%
jest srednio objete zaledwie okoto 5,7% objetosci serca
[10]. Wedtug Hurmanksa i wsp. przy napromienianiu takiej
objetosci ryzyko uszkodzenia serca wynosi okoto 1% [11].
Wielu autoréw podaje wzglednie wysoki odsetek zmian,
najczesciej subklinicznych, obserwowanych w badaniach
serca przeprowadzonych ré6znymi metodami u chorych po
radioterapii z powodu raka piersi [12-15]. W 2004 r. w na-
szym Zakfadzie dokonano wstepnej oceny powiktan popro-
miennych ze strony miesnia sercowego u chorych napro-
mienianych w systemie 2D w latach 1985-2002 po leczeniu
oszczedzajagcym z powodu raka sutka w oparciu o badania
kliniczne i badania EKG. Wéréd 197 chorych, ktére zgtosity
sie na badanie kontrolne, zmiany niedokrwienne w obrazie
EKG byty obserwowane ponad 3-krotnie czesciej (33% vs
9%) po leczeniu raka w piersi lewej. R6znice te byty wysoce
znamienne statystycznie [16]. Wnioskiem z powyzszego
badania, jak i z szeregu innych opracowan, byto zalecenie
opracowania techniki napromieniania maksymalnie ogra-
niczajacej dawke na miesien sercowy, co jest szczegdlnie
wazne u chorych o dobrym rokowaniu i przewidywanym



dtugim okresie przezycia. W okresie przejsciowym stosowa-
lismy zmodyfikowana technike napromieniania radykalnego
2D, w ktérej dazylismy do tego, aby odlegtos¢ mierzona
pomiedzy najbardziej wysunietym punktem zarysu serca
agranica pola napromienianego na zdjeciu sprawdzajagcym
zsymulatora, do$¢ dobrze korelujgca z objetoscig napromie-
nianego miesnia sercowego, byta nie mniejsza niz 1,5 cm.
Od stycznia 2004 roku stosujemy radioterapie konformalna
3D iindywidualne planowanie leczenia.

Dawke na serce oceniamy na podstawie histogramoéw.
Jako zasade przyjmujemy, ze Srednia dawka na serce w przy-
padku raka piersi po stronie prawej nie powinna przekra-
czac¢ 10%, a w przypadku raka piersi lewej — 20% dawki
catkowitej. Celem pracy jest ocena potencjalnej redukgji
ryzyka powiktarh popromiennych ze strony miesnia serco-
wego w oparciu o badanie przedmiotowe i badanie EKG
u kobiet chorych na raka piersi po oszczedzajagcym leczeniu
chirurgicznym, napromienianych konformalnie 3D, w po-
réwnaniu z grupa chorych napromienianych technika 2D.
Jako metode diagnostyczna zastosowalismy badanie EKG,
pomimo iz nie jest ono metoda najbardziej czufg i swoista
dla tego rodzaju badan. Istotnym czynnikiem byt réwniez
fakt, ze posiadalismy — jako podstawe oceny — wstepne
badanie EKG wykonane u wszystkich chorych przed zabie-
giem operacyjnym. Ponadto badanie EKG jest najprostszym
i najtatwiejszym do wykonania. Ze wzgledéw technicznych
tylko w nielicznych przypadkach moglismy wykonywac
badania USG serca i badania przeptywowe.

Materiat i metody

Analiza statystyczna miata charakter retrospektywny.
W bazie danych zebrano informacje 0 1211 chorych leczonych
radykalna teleradioterapiag po oszczedzajacym zabiegu chi-
rurgicznym, w skojarzeniu lub/nie z chemioterapia i lub/nie
hormonoterapia w Zaktadzie Teleradioterapii Centrum Onko-
logii Instytutu przy ulicy Wawelskiej 15 na przestrzeni ponad
20 lat w okresie od kwietnia 1985 r. do grudnia 2008 r.

Jako kryterium oceny powiktan przyjeto wynik badania
EKG. Oceniono wyniki EKG u pacjentek z lokalizacja guza
pierwotnego po stronie lewej w odniesieniu do wynikéw
EKG u chorych z lokalizacjg guza pierwotnego po stronie
prawej. Badania EKG wykonywano podczas wizyt kontrol-
nych, jednak nie byty one systematyczne. Z tego powodu
niemozliwa byta analiza dynamiczna (wykorzystujaca wie-
lokrotne pomiary). Przyjeto, ze wynik EKG jest pozytywny,
jezeli w ktérymkolwiek badaniu EKG w catym okresie ob-
serwacji stwierdzono nieprawidtowy zapis.

Dziewigtnascie chorych wylaczono zanalizy: w 17 przy-
padkach brak byto informacji o lokalizacji guza, a u 2 chorych
wystapit obustronny rak piersi. Potowa pozostatych chorych
(597) nie miata wykonanego badania EKG.

Ostatecznie analizowana grupa liczyta 595 chorych
w wieku od 27 do 78 lat, Srednia wieku 49 lat. U 327 chorych

nowotwor bytumiejscowiony w piersilewej, au 268 —w piersi
prawej. W celu zweryfikowania jej reprezentatywnosci
poréwnano jg pod wzgledem charakterystyki klinicznej
zgrupa chorych, ktéra nie miata wykonanego badania EKG.
Wszystkie chore po oszczedzajacym leczeniu chirurgicznym
napromieniano na caty gruczot piersiowy Fot X 4-6 MeV lub
promieniami Co-60, podajac dawke 50 Gy w 25 frakcjach,
a nastepnie podwyzszano dawke na loze po usunietym gu-
zie, zazwyczaj podajac 14-15 Gy w 6-7 frakcjach elektronami
o energii 9-15 MeV. U 382 chorych zastosowano radiotera-
pie radykalna 2D, a u 213 — konformalng 3D. Z technicznego
punktu widzenia napromienianie konformalne 3D przed-
stawiato sie nastepujaco: w pierwszym etapie planowania
leczenia unieruchamiano chore poprzez utozenie na ptaskiej
podstawce sutkowej z rekami uniesionymi nad gtowa. Po
wstepnej symulacji wykonywano badanie tomografii kom-
puterowej w pozycji terapeutycznej. Tréjwymiarowe plano-
wanie radioterapii uzyskiwano przy pomocy systemu do
planowania 3D TMS-Helax lub Masterplan. W kazdym skanie
CT wyznaczano teren napromieniania obejmujacy caty gru-
czot sutkowy oraz narzady krytyczne: ptucai serce. Kierunek
wiazek, wielkosci pdl wlotowych oraz ostony planowano
indywidualnie. Wszystkie chore napromieniano fotonami X
4-6 MeV, stosujac technike dwoch pdl tangencjalnych.
Rozktad izodoz obliczano za pomoca powyzszego systemu
do planowania. Dawki minimalne, maksymalne i srednie
w PTV, jak réwniez maksymalne dawki w terenie narzagdéw
krytycznych przedstawiano za pomoca histogramoéw. Resy-
mulacje planu leczenia wykonywano przy pomocy symula-
tora Oldelft. Wykonywalismy zdjecia symulacyjne, a nastep-
nie — w czasie pierwszego napromieniania — portalowe
zdjecia weryfikacyjne. Zdjecia portalowe poréwnywano ze
zdjeciami z symulatora oraz DRR, uzyskanymi w systemie do
planowania. W wiekszosci przypadkéw nie byto potrzeby
weryfikacji pdl ani oston.

Pomimo zastrzezeri metodologicznych wynikajacych
zretrospektywnego charakteru materiatu przeprowadzono
analize wptywu zmiany techniki planowania radioterapii
(2D/3D) na powikfania w sercu. Analizowane grupy poréw-
nano pod wzgledem charakterystyki klinicznej.

Do poréwnania grup pod wzgledem charakterystyki
oraz wynikéw EKG postuzono sie testem y? Pearsona.

Wyniki

W tabeli | przedstawiono poréwnanie charakterystyki
klinicznej grup pacjentek z wykonanym i niewykonanym
badaniem EKG. Stwierdzono statystycznie istotne réznice
pomiedzy grupami w odniesieniu do nastepujacych pa-
rametréw: wieku chorych (p = 0,003), stosowania chemio-
terapii (p = 0,004) i hormonoterapii (p < 0,001) oraz — na
granicy istotnosci (p = 0,05) — lokalizacji zmiany pierwotne;j.

Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w powi-
kfaniach w sercu mierzonych badaniem EKG w zaleznosci
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Tabela I. Poréwnanie grupy pacjentek z wykonanym i niewykonanym badaniem EKG pod wzgledem charakterystyki klinicznej

Pacjentki z wykonanym EKG Pacjentki bez wykonanego EKG p
Wiek: 0,003
$rednia (min, maks) 54 (27,78) 52,1(24,77)
<49 169 (28,4%) 215 (36%)
49-57 194 (32,6%) 201 (33,7%)
>57 232 (39%) 181(30,3%)
Stopien zaawansowania T: 0,05
T 500 (88,2%) 477 (84,1%)
T2 67 (11,8%) 90 (15,9%)
Stopien zaawansowania N: 0,5
NO 523 (88,5%) 521 (87,3%)
N1 68 (11,5%) 76 (12,7%)
Liczba zajetych weztéw chtonnych: 0,15
0-1 43 (45,3%) 72 (51,8%)
2-3 35(36,8%) 35 (25,2%)
>4 17 (17,9%) 32(23%)
Lokalizacja: 0,05
kwadranty zewnetrzne 394 (77,1%) 412 (74,4%)
kwadranty wewnetrzne 72 (14,1%) 68 (12,3%)
centralne 45 (8,8%) 74 (13,4%)
Chemioterapia: 0,004
tak 147 (24,7%) 193 (32,3%)
nie 448 (75,3%) 404 (67,7%)
Hormonoterapia: <0,001
tak 261 (43,9%) 149 (25%)
nie 334 (56,1%) 448 (75%)
Razem 595 597

od strony napromieniania (p = 0,6). Wyniki zilustrowano
w tabeli ll.

W tabeli lll przedstawiono poréwnanie charakterystyki
klinicznej w zaleznosci od techniki planowania radioterapii.
Stwierdzono statystycznie istotne réznice pomiedzy gru-
pami w odniesieniu do nastepujacych parametréw: wieku
(p = 0,001), stosowania chemioterapii (p = 0,021) i hormo-
noterapii (p < 0,001).

Nie stwierdzono wptywu techniki planowania radio-
terapii na czesto$¢ powiktan w sercu. Wyniki umieszczono
w tabeli IV.

Dyskusja

W ostatnich latach w Polsce znacznie wzrosta liczba
chorych napromienianych z powodu raka piersi po lecze-
niu oszczedzajacym. Szacunkowo liczbe chorych podda-
nych radioterapii okresla sie na okoto 800 do 1000 rocznie.
W zwiazku z coraz dtuzszym okresem przezycia chorych
napromienianych istnieje zwiekszone ryzyko pojawienia
sie powiktarn popromiennych ze strony serca. Celem tego
badania byta ocena, czy istnieje zwigzek pomiedzy napro-
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Tabela Il. Powiktania w sercu w grupach napromienianych na strona
lewg i prawg

Wynik EKG Strona lewa Strona prawa p
Bez zmian 220 (67,3%) 190 (70,9%) 0,60
Zmiany 107 (32,7%) 78(29,1%)

Razem 327 (100%) 268 (100%)

mienianiem technika pél stycznych (2D lub 3D) jako czescia
leczenia oszczedzajacego gruczot piersiowy u chorych na
lewo- lub prawostronnego raka piersi we wczesnym stadium
zaawansowania a pozniejszym rozwojem choroby serca.
W ciggu ostatniej dekady zanotowano istotny postep
w leczeniu choroby niedokrwiennej serca (spowodowane;j
takze napromienianiem), ktéry prawdopodobnie przyczynit
sie do zmniejszenia liczby zgondéw z przyczyn kardiolo-
gicznych [17]. Pomimo to incydenty takie jak zawat lub
przewlekfa choroba niedokrwienna serca, nieprowadzace
do zgonu, wciaz moga by¢ przyczyng powaznych objawéw,
ponoszonych kosztéw oraz zwiekszonego ryzyka zgonu



Tabela Ill. Poréwnanie charakterystyki klinicznej grupy pacjentek
w zaleznosci od techniki planowania radioterapii (2D/3D)

Technika 2D  Technika 3D p

Wiek: 53 57
srednia (min, maks) (27-73) (27-78)
<49 131 (34,3%) 38(17,8%) <0,001
49-57 123 (32,2%) 71 (33,3%)
257 128 (33,5%) 104 (48,8%)
Stopien zaawansowania T: 0,8
T 321 (88,4%) 179 (87,7%)
T2 42 (11,6%) 25(12,3%)
Stopien zaawansowania N: 0,11
NO 343 (90%) 180 (85,7%)
N1 38 (10%) 30 (14,3%)
Liczba zajetych weztéw chtonnych: 0,5
0-1 28 (50%) 15 (38,5%)
2-3 19 (33,9%) 16 (41%)
>4 9(16,1%) 8(20,5%)
Lokalizacja: 03
kwadranty zewnetrzne 263 (75,6%) 131 (80,4%)
kwadranty wewnetrzne 50 (14,4%) 22 (13,5%)
centralne 35(10,1%) 10 (6,1%)
Chemioterapia: 0,021
tak 83(21,7%) 64 (30%)
z antracyklinami 33 (9%) 49 (23%)
nie 299 (78,3%) 149 (70%)
Hormonoterapia: < 0,001
tak 136 (35,6%) 125 (58,7%)
nie 246 (64,4%) 88 (41,3%)
Razem 382 213

Tabela IV. Powiktania w sercu w grupach napromienianych na strong
lewa i prawa z podziatem na technike napromieniania

Technika RT Wynik Strona Strona p
EKG lewa prawa
2D Bezzmian  135(659%) 124 (70,1%) 0,38
Zmiany 70(34,1%)  53(29,9%)

Razem 205 (100%) 177 (100%)
85(69,7%) 66 (72,5%) 0,65
Zmiany 37(303%)  25(27,5%)

Razem 122(100%) 91 (100%)

3D Bez zmian

w przysztosci. Jednym z pierwszych badan oceniajacych
odlegte skutki napromieniania gruczotu piersiowego lub
sciany klatki piersiowej po leczeniu chirurgicznym byta me-
taanaliza przeprowadzona przez Early Breast Cancer Trial-
lists’ Collaborative Group [4]. Stwierdzono w niej wzrost
umieralnosci z przyczyn innych niz rak piersi wsrdd kobiet
poddanych radioterapii, a zgony te byty gtéwnie spowo-

dowane chorobami serca i rakiem ptuca. Wzrost umieral-
nosci obserwowano dopiero po 5 latach od zakonczenia
leczenia i nie zalezat on od wieku chorych. Badania objete
ta metaanaliza przeprowadzono na grupie chorych leczo-
nych w latach 1961-1995, u ktérych czesto stosowano stare
techniki radioterapii, z narazeniem wiekszej objetosci ptuc
i serca na wyzsze dawki promieniowania niz w przypadku
wspotczesnie stosowanych sposobéw napromieniania [18].
W innych badaniach pochodzacych z wcze$niejszego okresu
takze wykazano zwiekszone ryzyko zgonu z przyczyn serco-
wych wsréd chorych poddanych radioterapii [1, 8, 19, 20].
W naszym materiale u wszystkich chorych napromienianych
zastosowano technike pdl stycznych, w tym u 821 — 2D,
a u 390 — radioterapie konformalna 3D.

Dotychczas opublikowano niewiele badarn na temat pa-
cjentéw leczonych z zastosowaniem nowoczesnych technik
napromieniania. Dopiero gromadzone sg dane pochodzace
z drugiej dekady po leczeniu. W tym bowiem okresie moze
pojawiac sie wzrost czestosci powiktan ze strony serca [21,
22]. W kilku takich badaniach, w ktérych mediana czasu
obserwacji wynosita 9-10 lat, nie stwierdzono wzrostu ry-
zyka wystapienia zawatu serca u chorych po radioterapii
w poréwnaniu z grupg kontrolng ani nie obserwowano
zwigzku miedzy zawatem serca a strong wystepowania raka
[5,23-25].

Przecza temu dane populacyjne uzyskane z Ontario Can-
cer Registry w Kanadzie u chorych na raka piersi, u ktérych
wykonano tumorektomie w latach 1982-1987. Wskazuja
one na réznice w czestosci wystepowania zawatéw serca
konczacych sie zgonem, ktéra wyniosta 2% u chorych na
raka piersi po stronie lewej oraz 1% u chorych na raka piersi
po stronie prawej (p =0,02) [7]. Podobnie w badaniu danych
z Surveillance Epidemiology and Results (SEER) prowadzonym
przez Narodowy Instytut Zdrowia (NCI) w Stanach Zjedno-
czonych, obejmujacym kobiety z miejscowo lub regionalnie
zaawansowanym rakiem piersi, leczone w latach 1973-1992,
stwierdzono wzrost ryzyka zgonu z powodu zawatu serca
wérdd chorych na raka piersi lewej w wieku ponizej 60 lat [6].

Ostatnio Giordano i wsp., na podstawie danych SEER,
przeanalizowali réwniez nastepujace w czasie zmiany
wskaznika ryzyka zgonu z przyczyn kardiologicznych po
uzupetniajacej radioterapii [22]. W grupie chorych leczonych
wczesniej (w latach 1973-1979] czestos$¢ wystepowania zgo-
néw z powodu choroby niedokrwiennej serca byta wieksza
wsréd chorych na raka piersi po stronie lewej niz w grupie
chorujacych na prawostronnego raka piersi (odpowiednio
13% w poréwnaniu z 10%, p = 0,02), natomiast w dwodch
pozniejszych przeanalizowanych przedziatach czasowych
stwierdzono catkowite zmniejszenie liczby zgonéw z przy-
czyn kardiologicznych i nie stwierdzono réznic w ryzyku
zgonu z powodu choroby niedokrwiennej serca w zaleznosci
od umiejscowienia raka piersi. To zmniejszenie umieralno-
Sci autorzy przypisuja nastepujagcym w miare uptywu czasu
zmianom techniki radioterapii, chociaz do obserwowanych
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trendéw mogty sie réwniez przyczyni¢ czas obserwacji i po-

prawa leczenia chordb serca. Innym powaznym badaniem

analizujgcym pdzna umieralnos¢ i chorobowos¢ z przyczyn
sercowych byfa praca Harris i wsp., opublikowana w ubiegtym
roku [26]. Autorzy przeanalizowali dokumentacje medyczng

961 chorych na raka piersi w i Il stopniu zaawansowania, le-

czonych w latach 1977-1994, u ktérych zastosowano metody

oszczedzajace piers. Nie stwierdzili oni réznic w ogdlnej umie-
ralnosciz przyczyn sercowych (p =0,25). Zgon z przyczyn kar-
diologicznych wystapit u 2% chorych na prawostronnego raka
piersiiu 3,5% chorych na lewostronnego raka piersi. W drugiej
dekadzie po leczeniu autorzy zaobserwowali jednak wiek-
szg czestos¢ wystepowania zgondw z przyczyn sercowych

u chorych nalewostronnego raka piersi, a po 20 latach taczne

ryzyko w tej grupie wyniosto 6,4% w poréwnaniu z 3,6%

wsrdd chorych na prawostronnego raka piersi. U chorych na

raka umiejscowionego w piersi lewej stwierdzono istotnie
wiekszg czestos¢ wystepowania bdlu w klatce piersiowej,
choroby wiencowej i zawatu serca.

W opublikowanym przez nas materiale zmiana techniki
napromieniania 2D na radioterapie konformalng 3D nie
spowodowata zmniejszenia odsetka chorych ze zmianami
niedokrwiennymi w obrazie EKG, jednoczes$nie nie stwier-
dzono statystycznie istotnych réznic w powiktaniach w sercu
mierzonych badaniem EKG w zaleznosci od strony, po ktérej
wystepowat rak piersi (p = 0,6).

Obecnie mozna stwierdzi¢, ze ryzyko wystapienia po-
wikfann popromiennych w sercu zalezy od trzech réznych
czynnikéw:

1. Dose volume histogram (DVH) dla serca.

2. Chemioterapii antracyklinami lub herceptyna.

3. Wspodtistniejgcych choréb, takich jak: nadci$nienie
tetnicze, cukrzyca, hypercholesterolemia oraz palenie
papierosow.

Dzieki planowaniu leczenia przy pomocy tomografii
komputerowej w chwili obecnej istnieje mozliwos¢ pre-
cyzyjnego pomiaru objetosci serca znajdujacej sie w polu
napromienianym.

W analizowanym przez nas materiale $rednia dawka na
serce wynikajgca z DVH u chorych naraka piersi prawej wa-
hata sie od 1 do 2,5 Gy, podczas gdy u chorych naraka piersi
lewej wyniosta odpowiednio od 3,5 do 8 Gy. Jednoczes$nie
objetos¢ serca (w procentach), ktéra otrzymywata dawke
réwna 10% dawki catkowitej w przypadku raka piersi lewej,
wahata sie od 17 do 35% i byta znaczaco wyzsza od objeto-
Sci serca w obszarze napromienianym, gdy nowotwor byt
umiejscowiony w piersi prawej (odpowiednio od 0 do 6%).

Istotnym ograniczeniem naszego badania jest znacznie
czestsze stosowanie kardiotoksycznej chemioterapii z an-
tracyklinami wéréd chorych napromienianych konformalnie
3D w poréwnaniu z grupa chorych leczonych starsza tech-
nika 2D. W analizowanej grupie chorych kardiotoksyczna
chemioterapie zastosowano u 49 (23%) chorych leczonych
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konformalnie 3D i tylko u 33 (9%) chorych napromienianych
technika 2D. Wzrost odsetka chorych leczonych antracykli-
nami datuje sie od roku 1990, kiedy to w badaniu klinicznym
B-15, bedacym czescig programu badawczego National
Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project (NSABP), wykaza-
no poprawe wynikoéw leczenia w przypadku zastosowania
adiuwantowej chemioterapii opartej na doksorubicynie [27].
Obecnie czestos¢ stosowania tego leczenia ulegta znaczne-
mu zwiekszeniu i w przysztosci moze miec znaczacy wptyw
na wystepowanie powiktan sercowych po radioterapii. Row-
niez trastuzumab wywiera okreslony toksyczny wptyw na
serce, a jest czesto stosowany w skojarzeniu z radioterapia
[28]. Najnowsze dane pochodzace z randomizowanych ba-
dan klinicznych, w ktérych podawano trastuzumab w ra-
mach leczenia uzupetniajacego, wskazuja na poprawe wy-
nikéw w poréwnaniu z zastosowaniem samej chemioterapii.
Mozna sadzi¢, ze w nadchodzacych latach wykorzystanie
tego leku znacznie sie zwiekszy [29, 30]. Konieczne sg wiec
dalsze badania dotyczace wptywu tych lekéw na ryzyko
zgonu z przyczyn sercowych w odlegtej przysztosci, a takze
ich mozliwe interakcje z radioterapia.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze radioterapia po-
zostaje nadal wazng metoda w leczeniu skojarzonym wczes-
nego raka piersi, poniewaz istotnie zmniejsza ryzyko miej-
scowego i regionalnego nawrotu po operacji oszczedzajacej
gruczot piersiowy oraz poprawia dtugoletnie przezycie [4].
Uzyskane dotychczas dane wskazuja na potrzebe dalszego
doskonalenia technik radioterapii szczegdlnie u chorych na
lewostronnego raka piersi w celu zmniejszenia objetosci serca
narazonej na napromienianie i dzieki temu minimalizacji
ryzyka p6znych powiktarn w populacji chorych, w ktérej ist-
nieja znaczne mozliwosci uzyskania dtugoletniego przezycia.

Whioski

1. W analizowanej grupie chorych nie wykryto wptywu
napromieniania na wystapienie powiktan w sercu.

2. Nie wykryto wptywu rodzaju techniki planowania radio-
terapii (2D/3D) na powikfania w sercu.

3. Do analizy wptywu napromieniania na powiktania
w sercu i roli techniki planowania radioterapii (2D/3D)
niezbedna jest dalsza systematyczna ocena powiktan
i prospektywne zbieranie danych w sposéb jednolity
ispojny w jednym osrodku i/lub we wspétpracy zinnymi
osrodkami.
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