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oszczedzajacej moze by¢ jeszcze krétsza, niz obecnie zalecana?
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Gtlos w dyskusji

Beata Sas-Korczynska

Invited commentary

Dr med. Jacek Gatecki w swoim Liscie do Redakcji opu-
blikowanym w ostatnim numerze Nowotworéw poruszyt
bardzo istotny problem, jakim jest skrocenie radioterapii
u chorych na raka piersi po operacji oszczedzajacej. Juz
w | wieku n. e. Aulus Cornelius Celsus twierdzit, ze ,obo-
wiazkiem lekarza jest, by leczyt bezpiecznie, szybko i mito”
(De medicina libri VIlI).

Stosowanie hipofrakcjonowanej radioterapii z jedno-
czasowym integracyjnym boostem (SIB — simultaneous in-
tegrated boost) u chorych na raka piersi po operacji oszcze-
dzajacej wptywa na skrécenie czasu leczenia o okoto 30%
(do 4 tygodni) w poréwnaniu z 6 tygodniami w przypadku
konwencjonalnie frakcjonowanej radioterapii z sekwen-
cyjnym boostem). A wiec mozemy leczy¢ szybko — jeden
zwarunkow zostaje spetniony. Ale co z pozostatymi, tj.,bez-
piecznie i mito’, ktére w klinice moga oznaczad skutecznos¢
oraz brak objawéw ubocznych i powiktari? U chorych na
raka piersi po operacji oszczedzajacej, gdzie przewidywany
czas przezycia jest dtugi, istotne znaczenie ma jakos¢ zycia,
na ktéra oprocz wyniku leczenia (braku wznowy, progresji
choroby) wptywa réwniez efekt estetyczny i brak nasilonych
powikfan.

Podstawy do stosowania hipofrakcjonowanej radiote-
rapii u chorych na raka piersi po operacji oszczedzajacej

oparte s3 na wynikach badan radiobiologicznych oraz na
mozliwosci uzyskania homogennego rozktadu dawki.

Teoretyczna przestanka do stosowania hipofrakcjono-
wanej radioterapii wynika z podobnych wartosci wspot-
czynnikéw o/ dla raka piersii tkanki gruczotu piersiowego,
wynoszacych ok. 4 Gy, co wskazuje, iz biologiczny efekt
zwiekszenia dawki frakcyjnej bedzie podobny w odniesieniu
do nowotworu i tkanek reagujacych p6zno. Oznacza to, ze
zwiekszenie dawki frakcyjnej nie wptynie na pogorszenie
wyleczenia miejscowego oraz nie zwigkszy ryzyka rozwoju
powikifan [1, 2-4]. Nalezy zwréci¢ uwage, ze w przypadku
radioterapii stosowanej po operacji oszczedzajacej mamy
do czynienia z tzw.,,subkliniczng” chorobg, gdzie znaczenie
czynnikéw biologicznych moze by¢ inne niz w przypadku
makroskopowego guza [5].

Obserwacje kliniczne (wyniki badarn randomizowanych:
RMH/GOC, START A, START B, ONTARIO) wskazuja, ze sto-
sowanie hipofrakcjonowanej radioterapii w poréwnaniu
zklasycznie frakcjonowana radioterapia charakteryzuje po-
réwnywalng skutecznos¢ (kontrola miejscowa, przezycie
bez wznowy miejscowej, przezycie bezobjawowe, przezycie
catkowite) oraz tolerancja (objawy uboczne, powiktania
leczenia) i efekt kosmetyczny [6-10]. Pomimo Zze wyniki te
oparte sg na ponad 10-letniej obserwacji, nalezy wzig¢ pod
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uwage, ze niektére pozne skutki radioterapii widoczne sg
dopiero po diuzszym okresie obserwacji.

Drugi aspekt zwigzany ze stosowaniem hipofrakcjono-
wanej radioterapii dotyczy mozliwosci uzyskania homo-
gennego rozktadu dawki.W przypadku jego braku mozemy
mie¢ do czynienia z tzw. triple trouble, ktéry jest konse-
kwencja braku homogennosci dawki nie tylko fizycznej, ale
réwniez biologicznej, co przede wszystkim wptywa na efekt
kosmetyczny. Uzyskanie homogennego rozktadu dawki
zapewnia stosowanie wyzszych energii fotonéw, uzycie
dwaéch energii fotonéw, technik IMRT (Intensity Modulated
Radiotherapy) [11-15].

Uzyskanie homogennego rozkfadu dawki ma szcze-
golne znaczenie w przypadku stosowania integracyjnego
boostu (SIB), gdzie, stosujac techniki 3D-CRT albo IMRT, jed-
noczasowo z napromienianiem catej piersi podawana jest
wieksza dawka na loze po usunietym guzie [16-18]. Istotng
role odgrywa tutaj unikniecie niezamierzonego zwiekszenia
dawki w obszarze poza boostem, tj. w pozostatej czesci piersi
oraz w narzadach krytycznych (ptuca, serce, zebra).

Stosowanie integracyjnego boostu wptywa na dalsze
skrécenie leczenia o 1-2 tygodni, pojawia sie jednak pytanie,
czy takie postepowanie jest w petni bezpieczne. Obecnie
prowadzone jest badanie randomizowane (RTOG 1005)
poréwnujace skutecznos¢ i tolerancje boostu stosowanego
jednoczesnie vs sekwencyjnie do napromieniania piersi[13].

Hipofrakcjonowana radioterapia u chorych naraka piersi
o operacji oszczedzajacej coraz czeéciej uznawana jest za
standard postepowania, poza tym skrécenie czasu leczenia
jestakceptowalne przez chore oraz ma walory ekonomiczne,
jednak, do tej pory nie udato sie jednoznacznie zdefiniowac
wskazan, okresli¢ optymalnego schematu hipofrakcjonacji
dawki oraz optymalnego sposobu stosowania boostu. Poza
tym brak jest informacji dotyczacych stosowania tej techniki
w przypadku koniecznosci napromieniania regionalnych
weztéw chtonnych.
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