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Gtlos w dyskusji

Janusz Skowronek

Invited commentary

Zagadnienia zaleznosci dawka-czas, catkowitego czasu
leczenia, wielkosci dawki i zjawiska repopulacji s przedmio-
tem dyskusji od wielu lat, jednak najczesciej rzadko ma to
przetozenie na praktyke kliniczna. Przyktadem jest chociazby
powszechna akceptacja dwudniowej weekendowej prze-
rwy w napromienianiu chorych, niemajgca uzasadnienia
w zadnych wynikach badan klinicznych. Interesujace bytoby
ustalenie, w jakim zakresie wydtuzenie czasu leczenia 0 29%
(dwa dni z siedmiu) wptywa na obnizenie odsetka wyleczen
(@ moze nie ma takiej zaleznosci?). To samo dotyczy wielkosci
dawki frakcyjnej arbitralnie przyjetej przed laty na poziomie
od 1,8 do 2 Gy przez wiele osrodkéw. Tym bardziej cenne
jest wprowadzenie przez zespot warszawski metody SIB do
rutynowej praktyki klinicznej. Zwracam jednak uwage, ze
cytowane publikacje [1-6], ktére sg jednym z uzasadnien do
wprowadzenia SIB, nie zawierajg wynikéw prospektywnych
triali — do ich wynikéw trzeba podchodzi¢ z dystansem.
Zachecam wiec autora do rozwazenia opracowania i prze-
prowadzenia badania prospektywnego, w ktérym jednym
z ramion bedzie technika SIB, innymi zas techniki boostu
sekwencyjnego (elektrony, brachyterapia srodtkankowa).

Autor wskazuje, ze stosowanie boostu sekwencyjnego
wydtuza napromienianie o kolejne 1-2 tygodnie. Nieko-
niecznie — podanie jednorazowej dawki 10 Gy technika
brachyterapii (okotooperacyjnie lub po teleradioterapii)
lub IORT (Srédoperacyjnie) jest technikg rutynowo stoso-

wang w wielu osrodkach i wydtuza leczenie nieznacznie
badz wcale.

Z racji rutynowego stosowania réznych technik bra-
chyterapii raka piersi w Wielkopolskim Centrum Onkologii
odniose sie réwniez do nastepujacego fragmentu ,Listu”:
Jstnieja wprawdzie inne metody podwyzszania dawki na
obszar lozy po tumorektomii, jak np. srédoperacyjna bra-
chyterapia czy elektronoterapia, ale wymagaja one i tak
drugiego etapu napromieniania catej piersi, ktérego roz-
poczecie wielokrotnie, zréznych przyczyn, np. wieloetapo-
wego dziatania chirurgicznego, moze ulec niepotrzebnemu
wydtuzeniu. Z tego punktu widzenia jednoetapowe napro-
mienianie omawiang technikg SIB wydaje sie najbardziej
korzystng metoda leczenia”

Samo skrocenie (o okofo 1/3) czasu leczenia nie moze
by¢ jedynym argumentem do rutynowego stosowania SIB.
Konieczne jest poréwnanie odsetka wyleczen (LC— Local
Control, OS — Overall Survival, OFS — Overall Free Survival)
i ocena efektu kosmetycznego. Istnieje szereg doniesien
sugerujacych podobne odsetki wyleczen i doskonaty efekt
kosmetyczny po zastosowaniu np. brachyterapii srédtkan-
kowej [7-10], stad moja sugestia o przeprowadzeniu ran-
domizowanego badania poréwnawczego.

Warto wspomniec o alternatywnej technice napromie-
niania. Cze$¢ z chorych po leczeniu oszczedzajgcym moze
uzyskac¢ wymierna korzys¢ kliniczng po zastosowaniu tech-

Zaklad Brachyterapii

Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

538



niki przyspieszonego czesciowego napromieniania piersi
(APBI). W USA odsetek kobiet kwalifikowanych do tej tech-
niki przekracza 10%. Jej niekwestionowang wartoscig jest
skrécenie czasu leczenia do jednego tygodnia oraz mozli-
wosc leczenia ambulatoryjnego. Dla kobiet mfodych, czyn-
nych zawodowo, jest to interesujaca alternatywa. Zwieksza
to réwniez znacznie dostepnos¢ do akceleratoréw i liczbe
leczonych chorych. W ostatnich latach doprecyzowano
wskazania (co byto konieczne) do stosowania tej metody,
a czofowe towarzystwa radioterapeutéw (ASTRO, ESTRO,
ABS) opublikowaty wskazania i przeciwwskazania [7, 11, 12].
Wyniki wielu publikacji potwierdzity wartosc tej techniki, jej
poréwnywalne z innymi technikami wyniki leczenia oraz
doskonalty efekt kosmetyczny [13-15].

Zwracam uwage, ze w Polsce gtéwnym argumentem wy-
korzystywanym do niestosowania APBI przy uzyciu technik
brachyterapii jest sposéb finansowania przez NFZ, co nalezy
uznac za patologie.
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