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Gtlos w dyskusji

Sergiusz Nawrocki

Invited commentary

W nawigzaniu do listu dr. Jacka Gateckiego moz-
na zaja¢ dwa stanowiska — bardziej ,konserwatywne”
— ograniczajace wskazania do hipofrakcjonowanej ra-
dioterapii uzupetniajacej do chorych, ktérych stopien
zaawansowania choroby jest taki sam jak pacjentek, ktére
stanowity wiekszo$¢ w badaniach brytyjskich i kanadyj-
skich. Konserwatysta zakwalifikowatby do hipofrakcjo-
nacji (42,5 Gy w 16 frakcjach lub 40 Gy w 15 frakcjach)
pacjentki 50-letnie lub starsze z guzem T1-2, NO, G1-2,
RO po operacji oszczedzajacej, niekwalifikujace sie do
chemioterapii. Konserwatysta klasycznie (50 Gy po 2 Gy
z boostem 10-16 Gy) napromieniatby pozostate chore,
tj. chore powyzej 50 roku zycia, T3+ lub N1+ lub G3 lub
otrzymujace chemioterapie lub herceptyne. Takie sta-
nowisko jest oparte na charakterystyce populacji cho-
rych z badan kanadyjskich i brytyjskich i jest obecnie
rekomendowane przez ASTRO i np. australijska agencje
rzadowa po wnikliwej metaanalizie cytowanych badan
[1]. Konserwatywne stanowisko jest zgodne z zasadami
medycyny opartej na dowodach (EBM), ale w praktyce
dotyczy zdecydowanej mniejszosci leczonych przez nas
chorych.

Dr Gatecki jest bardziej liberalny i na podstawie wia-
snych doswiadczen (publikacja w Nowotworach oparta
na badaniu populacyjnym) oraz przestanek praktycznych
(kolejki do radioterapii, jako$¢ zycia chorych) proponuje

ekstrapolacje kryteriow do hipofrakcjonowania na grupe
chorych ze wskazaniami do tzw. boostu i zastosowanie
techniki IMRT ze zr6znicowang wysokoscig dawki (2,25 Gy
na cafg piers, 2,7-2,8 Gy na loze przez 4 tygodnie). W takim
sposobie frakcjonowania podajemy na cata pier$ 45 Gy,
a na loze 54-56 Gy.

Nie zgadzam sie z dr. Gateckim, ktéry proponuje ten spo-
sob frakcjonowania jako standardowe leczenie, opierajac sie
na pilotazowym badaniu w grupie 100 kobiet. Nie sadze,
aby proponowany przez kolege schemat leczenia byt mniej
skuteczny lub wiazat sie z gorszym efektem kosmetycznym,
ale ...kolega proponuje inng dawke catkowita, inny sposéb
frakcjonowania, inny dobér chorych (wskazania do boostu)
i inng technologie napromieniania (IMRT-SIB). Zbyt wiele
modyfikacji w stosunku do badan kanadyjskich i brytyjskich,
aby mozna byto zgodnie z rygorami EBM proponowac ten
sposéb leczenia jako standard. A chyba skérka nie warta
wyprawki, aby bada¢ ten schemat w prospektywnym ba-
daniu klinicznym.

Ale poniewaz nie jestem konserwatysta, mam alterna-
tywna propozycje radykalnie liberalna, i co wazne, zgodna
z zasadami EBM.

APBI (Accelerated Partial Breast Irradiation) jest metoda,
ktéra ze wzgledu na odmienny sposéb dostarczenia dawki
promieniowania (radioterapia srédoperacyjna, brachytera-
pia) jest zwykle dyskutowana w oderwaniu od ,klasycznej
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hipofrakcjonacji” (teleterapia) chociaz tak naprawde jest
hipofrakcjonowaniem w czystej postaci. Opublikowane
ostatnio wyniki najwiekszego badania Il fazy (3451 pa-
cjentek) z APBI wskazuja, ze jednorazowa frakcja radioterapii
(20 Gy) stosowana podczas zabiegu chirurgii oszczedzajacej
w grupie kobiet z podobnymi (sic!) kryteriami wiaczenia jak
w klasycznych badaniach z hipofrakcjonowana teleterapia
umozliwia osiggniecie akceptowalnego (APBI 2,1 %vs 1,1%
teleterapia), bardzo niskiego ryzyka wznowy miejscowej
oraz numerycznie nizszej (APBI 3,9% vs 5,3% teleterapia,
p =0,099) smiertelnosci po 5 latach obserwacji [2].
Podsumowujac, zgodnie z zasadami EBM i kierujac sie
jednoczesnie wzgledami praktycznymi (wygoda chorych,
kolejki do teleradioterapii), proponuje — zamiast kompro-
misowej propozycji dr. Gateckiego — wprowadzenie do
szerszej praktyki klinicznej w Polsce APBI i proponowanie
jej jako opcjonalnej techniki napromieniania po operacji
oszczedzajacej u kobiet z precyzyjnie okreslonymi kryte-
riami wiaczenia opartymi na wynikach opublikowanych
duzych badan Il fazy (poréwnaj konsensus ASTRO i reko-
mendacje GEC-ESTRO) [3]. W ten sposdéb — zamiast 4 tygo-

dni hipofrakcjonowania (czesto z niepotrzebnym pobytem
w oddziale szpitalnym) — wiekszos¢ chorych bedzie miata
mozliwo$¢ opuszczenia szpitala po zabiegu chirurgicznym.
Uwolnimy w ten sposéb nie tylko moce przerobowe za-
ktadow radioterapii, ale réwniez zmniejsza sie kolejki do
hospitalizacji. | bedziemy mieli komfort, Zze postepujemy
zgodnie z rygorami EBM, a nie wedtug intuicji i wtasnych
doswiadczen o ograniczonej wiarygodnosci.
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