w bezposredni sposéb poréwnac skutecznosé miejscowa obu tych metod leczenia. W biezacej pracy
poréwnano skutecznosé miejscowg radioterapii przedoperacyjnej i pooperacyjnej w sposob posredni,
a w oparciu o statyczng analize 51 zbioréw danych z pi$miennictwa.

Materiat i metoda: W celu uzyskania mozliwie najbardziej jednorodnego materiatu pod wzgledem
klinicznym i metodycznym do analizy nie wigczono opracowari, w ktérych obok radioterapii stosowano
chemioterapie uzupetniajaca. W oparciu o dane z pi$miennictwa wyznaczono wskazniki zmniejszania
ryzyka wystepowania wznéw lokoregionalnych i analizowano zalezno$¢ pomiedzy tym parametrem
a stosowang dawka promieniowania, czasem leczenie promieniami i typem radioterapii
(przedoperacyjna lub pooperacyjna).

Wyniki: Wyniki analizy wskazujg, ze dla zrdwnowazenia niekorzystnego skutku repopulaciji komérek
nowotworowych w trakcie cztero- do szesciotygodniowej przerwy pomiedzy leczeniem chirurgicznym
a radioterapig pooperacyjna wymagane jest ( w porownaniu z terapia przedoperacyjng) podniesienie
catkowitej dawki promieniowania o okoto 8 Gy, to jest o okoto 0,2-0,3 Gy na kazdy dzieri przerwy.
Dla zréownowazenia niekorzystnego skutku repopulacji komérek nowotworowych w trakcie przed-
lub pooperacyjnego leczenia promieniami wymagana jest dawka okoto 0,5Gy/na dzien.

Whnioski: Komorki nowotworowe raka odbytnicy cechuje szybkie tempo repopulacji. Klinicznym
odzwierciedleniem tego zjawiska jest wigksza skuteczno$¢ miejscowa radioterapii przedoperacyjnej
w poréwnaniu do radioterapii pooperacyjnej. WydiuZenie catkowitego czasu uzupetniajgcej radioterapii
raka odbytnicy wigze si¢ z pogorszeniem skutecznosci miejscowej leczenia.
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NAPROMIENIANIE PRZEDOPERACYJNE U CHORYCH NA RAKA
DOLNEJ CZESCI ODBYTNICY

K. Bujko, M. P. Nowacki, R. Sopylo, J. Oledzik, M. Bednarczyk, J. Skoczylas

Klinika Nowotworéw Jelita Grubego, Centrum Onkologii —Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Warszawie

Od marca 1996 do czerwca 1998, u 47 chorych na raka dolnej czgséci odbytnicy (dolna granica guza
do 6 cm od brzegu odbytu) zastosowano napromienianie przedoperacyjne dawkg 25 Gy we frakcjach
po 5 Gy podang w czasie tygodnia. Operacje wykonano 1-7 dni po zakoriczeniu radioterapii. Odsetek
ostrych powiktan popromiennych i ich nasilanie byto umiarkowane. Niska resekcje przednig wykonano
u 24 (51%) chorych, amputacje odbytnicy sposobem brzuszno-kroczowym u 19 (40%), operacje
Hartmannu u 2 (4%) i (74%) chorych w podgrupie, w ktérej nowotwér nie naciekat zwieraczy.
Usuwano cate mezorektum. Margines pomiedzy dolnym brzegiem makroskopowo widocznego guza,
a cieciem chirurgicznym jelita wynosit od 0,1 cm do 3 cm, mediana 0,8 cm (nie uwzgledniono krazkow
ze staplera).

Wszyscy chorzy przezyli operacje 30-dniowy okres pooperacyjny. Odsetek powiktan pooperacyjnych
nie odbiegat znaczaco od obserwowanych po poréwnywalnych operacjach u chorych
nienapromienianych. Uzupetniajaca chemioterapie otrzymalo 20 chorych (43%). Okres obserwacii
wynosi od 7 miesigcy do 30 miesiecy, mediana 15 miesiecy. Wznowe migjscowg obserwowano
w dwoch przypadkach (8%); pozne powiktania popromienne pod postacia bolow w okolicy krzyzowej
u dwdéch chorych (8%).

Woezesne wyniki sugerujg wysoka miejscowa skutecznosé leczenia przy stosunkowo niewielkim
odsetku powiktan i znacznym odsetku chorych z zachowanymi zwieraczami.
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