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Lizbonski akord

W dniach 14-15 lutego 2014 r. odbyto sie w Lizbonie
pierwsze miedzynarodowe spotkanie w celu wypracowa-
nia konsensusu w temacie zatytutowanym ,Rak odbytnicy
— kiedy nie operowac”. Dyskusja nad obecng i przyszta
praktyka kliniczng miata na celu okreslenie nowych opcji
leczenia raka odbytnicy. Wyktady dotyczyty wielu zagadnien
obejmujacych wptyw tzw. catkowitej odpowiedzi uzyskanej
po radio- i chemioterapii na postepowanie u chorych naraka
odbytnicy. Organizatorem spotkania byta Fundacja Cham-
palimaud (wtasciciel sieci handlowej Biedronka w Polsce).
Komitetowi Naukowemu przewodniczyli Bill Heald, Geerard
Beets i Carlos Carvalho. Wsr6d wyktadowcoéw znalezli sie
przedstawiciele chirurgii, radiologii, radioterapii i patologii,
m.in. Angelita Habr-Gama, Regina Beets-Tan, Gina Brown,
Chris Cunningham, Jean-Pierre Gerard, Philippe Rouanet,
Werner Hohenberger, Philip Quirke oraz Vincenzo Valentini.

Wyniki obrad nt. mozliwosci leczenia oszczedzajacego,
polegajacego na intensywnej obserwacji (nadzér) po uzy-
skaniu catkowitej regresji po radio- i chemioterapii chorych
na raka odbytnicy, podsumowaé mozna nastepujaco:

Potrzeba wiecej dowodéw naukowych
Badania randomizowane sg niewykonalne.
Wspotpraca miedzynarodowa (rejestr) jest konieczna.
Konieczny jest dtuzszy czas obserwacji chorych.

Definicja catkowitej odpowiedzi klinicznej

Catkowita: prawidtowa btona sluzowa lub blizna pokryta
gtadka btong sluzowa, prawie catkowita, niecatkowita.

Czas jej zdiagnozowania: 8-12 tygodni po zakonczeniu
radioterapii.

Nie nalezy pobiera¢ biopsji (endoskopowo) w ciggu
pierwszych 12 tygodni po radioterapii, gdyz jej wynik jest
niemiarodajny.

Badania obrazowe: MRI (tumour regression grade) i/lub
PET-CT.

Strategia nadzoru
Badanie per rectum, endoskopia, badania obrazowe
— intensywne w 1. roku obserwacji.
Opcje w odpowiedzi prawie catkowitej:
— wyciecie miejscowe przez odbyt (TEM),
— Scisty nadzér MRI lub PET-CT z badaniem per rectum
i rektoskopia.
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Schemat leczenia w okresie ,,obserwacji”
Rozwazy¢ chemioterapie konsolidacyjna.
Brak dowodow na skuteczno$¢ chemioterapii uzupet-
niajacej (adiuwantowej):
— po resekcji/amputacji odbytnicy, poprzedzonej przed-
operacyjna radio-, chemioterapia.
Mozliwosci eskalacji dawki radioterapii:
— kontaktowa (endokawitarna), brachyterapia, EBRT, IMRT.

Terminologia
Wczesna wznowa miejscowa/wczesny odrost:
— prawdopodobnie bardziej agresywna.
P6zna wznowa/odrost:
— prawdopodobnie mniej agresywna.
Arbitralnie okreslony przedziat czasu: 1 rok.

Zawsze rozwazy¢ ocene odpowiedzi:

Jesli choremu zaproponowano radio-, chemioterapie,
obserwacja/nadzér moze by¢ opcja postepowania, gdy
zdiagnozowano catkowitag odpowiedz kliniczng (nie jest
to btad w sztuce).

Chorzy, ktérzy moga odnies¢ najwieksza korzysc¢:

— zniskimirakami odbytnicy (w zasiegu badania palcem),
— w wieku podesztym lub obcigzeni ciezkimi chorobami
wspotistniejgcymi.

Jesli wybrano radioterapie 5 x 5 Gy, mozna zastosowac
dtugiinterwat czasowy i chemioterapie w czasie jego trwania.

Wspétudziat chorego w podejmowaniu decyzji
jest konieczny po zapewnieniu pelnej i wyczerpujacej
informacji.

Spodziewane sa kolejne spotkania miedzynarodowe na
tematy zwigzane z doskonaleniem leczenia chirurgicznego
chorych na raka odbytnicy.
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