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Czy radioterapia u chorych na raka piersi po operacji oszczedzajacej

moze by¢ jeszcze krétsza, niz obecnie zalecana?

Can radiotherapy following breast conserving surgery
be even shorter than actually recommended?

Szanowny Panie Redaktorze!

Mineto wtasnie 25 lat, kiedy po powrocie z rocznego
stazu w Christie Hospital w Menczesterze wspdlnie z pro-
fesorem A. Hliniakiem podjelismy wyzwanie wprowadzenia
hipofrakcjonowanej radioterapii u chorych naraka piersi po
operacji oszczedzajacej. W tym czasie mdéwienie o dawce
frakcyjnej wiekszej od 2 Gy i napromienianiu krétszym niz
5 tygodni w wiekszosci osrodkéw radioterapeutycznych na
swiecie, w tym takze w Polsce, stanowito herezje. Jednakze
juz od Il wojny swiatowej niektore osrodki brytyjskie i ka-
nadyjskie stosowaty 15 dawek frakcyjnych po 2,7 Gy przez
3 tygodnie zdobrym efektem klinicznym. W ostatnich 10 la-
tach stwierdzono, ze wspotczynnik a/f3 dla raka piersi jest
podobnie niski jak dla p6zno reagujacych zdrowych tkanek
piersi, i wynosi okoto 4 Gy [1]. W zwiagzku z tym zaakcepto-
wano fakt, ze niewielkie podwyzszenie dawki frakcyjneji ob-
nizenie catkowitej nie zmieniindeksu terapeutycznego, tzn.
nie wplynie na pogorszenie wyleczenia miejscowego i/lub
nie zwiekszy ryzyka péznych powiktan. Uznano réwniez, ze
skrécenie czasu leczenia moze przyczynic sie do zwiegksze-
nia skutecznosci miejscowej, gdyz przy 5-tygodniowej lub
dtuzszej radioterapii 0,6 Gy dawki dziennej jest ,tracona”
na kompensacje repopulacji komérek nowotworowych
[2]. W wielu badaniach z randomizacja z ponad 10-letnimi
obserwacjami potwierdzono réwnorzedng skutecznos¢
i toksycznos¢ napromienia skroconego metoda hipofrak-
cjonacji i standardowej radioterapii (badania: START A i B,
RMH/GOC, ONTARIO) [3-6]. Na ostatniej Konferencji
w St. Gallen, dotyczacejleczenia uzupetniajacego wczesnego
raka piersi, uznano, ze skrécone do 3-4 tygodni schema-
ty radioterapii pooperacyjnej powinny stanowi¢ standard
postepowania [7]. W Centrum Onkologii w Warszawie, jak
i w wielu osrodkach radioterapii w Polsce czterotygodnio-
wy schemat napromieniania pooperacyjnego na cafg piers
wprowadzono do rutynowego stosowania w 2005 roku, po
zakoniczonym sukcesem, sponsorowanym przez Komitet
Badan Naukowych krajowym, wieloosrodkowym badaniu

populacyjnym [8]. Jednakze wiadomo, ze z powodu zwiek-
szonego ryzyka wznowy w lozy pooperacyjnej dawka w tej
okolicy powinna by¢ podwyzszana. Jest to tzw. boost. Wy-
sokosc¢ dawki boostu zalezy od wielu czynnikéw klinicznych
i patologicznych [9]. W zwigzku z obawg przed wysokimi
frakcjami boost na loze pooperacyjna stosowany jest w wiek-
szosci przypadkéw metoda sekwencyjna po zakonczeniu
4-5-tygodniowego napromieniania catej piersi. Przedtuza
to napromienianie o kolejne 1-2 tygodnie. Obecnie dane
kliniczne wskazujg na mozliwo$¢ podawania nie tylko nie-
co wyzszych dawek frakcyjnych na cata piers, ale takze na
jednoczasowe podwyzszanie dawki na loze po tumorekto-
mii. Od okoto 10 lat wraz z rozwojem techniki radioterapii
z modulowaniem intensywnoscig dawki (IMRT — intensity
modulated radiotherapy) podjeto badania nad zastgpieniem
boostu sekwencyjnego boostem integracyjnym (SIB — simul-
taneous integrated boost). Metoda ta polega na podawaniu
jednoczasowo z napromienianiem catej piersi zwiekszonej
dawki na loze pooperacyjna. Stwierdzono, ze technika tréj-
wymiarowej konformalnej radioterapii (3D-CRT) z jednocza-
sowym boostem réwniez mozna, w wiekszosci przypadkéw,
uzyskac¢ prawidtowe rozktady dawek. Wykazano jednakze
wyzszo$¢ techniki IMRT nad 3D-CRT w niektérych niety-
powych przypadkach. W innych badaniach stwierdzono,
ze stosujac technike 3D-CRT, mozna taczy¢ 4-tygodniowa
hipofrakcjonowana radioterapie z boostem jednoczasowym,
nie zwiekszajac toksycznosci miejscowej [10-12]. Dane z pi-
Smiennictwa wskazuja na dobra tolerancje 4-tygodniowego
napromieniania technika SIB i poréwnywalnymi do kon-
wencjonalnego napromieniania: efektem kosmetycznym,
ryzykiem péznych powikfan i wznéw miejscowych w czasie
5-letniej obserwacji [13—15]. Istniejg wprawdzie inne metody
podwyzszania dawki na obszar lozy po tumorektomii, jak
np. srodoperacyjna brachyterapia czy elektronoterapia, ale
wymagajg one i tak drugiego etapu napromieniania catej
piersi, ktérego rozpoczecie wielokrotnie z réznych przyczyn,
np. wieloetapowego dziatania chirurgicznego, moze ulec
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niepotrzebnemu wydtuzeniu. Z tego punktu widzenia jed-
noetapowe napromienianie omawiang technika SIB wydaje
sie najbardziej korzystng metoda leczenia.

W zwigzku z powyzszymi argumentami i danymi z pis-
miennictwa w ubiegtym roku w Centrum Onkologii w War-
szawie na Ursynowie wprowadzono napromienianie chorych
po operacji oszczedzajacej metoda SIB, technikg 3D-CRT lub
— w szczeg6lnych przypadkach — technika IMRT. Na okolice
catej piersi podawana jest dawka dzienna 2,25 Gy z jednocza-
sowym podwyzszeniem dawki na loze od 2,7 do 2,8 Gy, w cza-
sie 4 tygodni dawka catkowita w catej piersi wynosi 45 Gy, za$
w lozy — od 54 do 56 Gy. Dotychczas metoda SIB leczono
okoto 100 chorych. Wstepna ocena tolerancji napromieniania
i wezesnych odczynéw popromiennych wskazuje, ze s one
podobne do obserwowanych uprzednio przy stosowaniu le-
czeniaz boostem sekwencyjnym. Uwazam, ze napromienianie
pooperacyjne metoda czterotygodniowa z jednoczasowym
boostem powinno by¢ rozwazane jako leczenie standardowe.
Musi by¢ jednak stosowane w $cistej wspotpracy z zespotem
fizykdw medycznych, w specjalistycznych osrodkach dys-
ponujacych odpowiednia aparatura do precyzyjnej weryfi-
kacji obszaréw napromienianych. Zastosowanie tej techniki
powoduje skrécenie napromieniania od 1 do 2 tygodni, co
sprawia, ze jest ona mniej uciazliwa dla chorych. Poza tym
skrécenie czasu napromieniania tej dos¢ licznej grupy, sta-
nowiacej okoto 20% chorych napromienianych w zaktadach
radioterapii, zmniejsza obcigzenie akceleratoréw i zwalnia
miejsca dla innych chorych.
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Zaktad Radioterapii

Centrum Onkologii — Instytut

im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
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