
w bezposredni spos6b por6wnac skuteeznosc miejseowq obu tyeh metod leezenia. W biezqeej praey
por6wnano skutecznosc miejscowq radioterapii przedoperaeyjnej i pooperacyjnej w spos6b posredni,
a w oparciu 0 statycznq analiz~ 51 zbior6w danych z pismiennictwa.

Material i metoda: W celu uzyskania mozliwie najbardziej jednorodnego materiafu pod wzgl~dem

klinicznym i metodycznym do analizy nie wfqczono opracowan, w kt6rych obok radioterapii stosowano
ehemioterapi~ uzupefniajqcq. W oparciu 0 dane z pismiennictwa wyznaczono wskai:niki zmniejszania
ryzyka wyst~powanja wzn6w lokoregionalnych i analizowano zaleznos6 pomi~dzy tym parametrem
a stosowanq dawkq promieniowania, czasem leczenie promieniami i typem radioterapii
(przedoperaeyjna lub pooperaeyjna).

Wyniki: Wyniki analizy wskazuj<t ze dla zr6wnowazenia niekorzystnego skutku repopulaeji kom6rek
nowotworowych w trakcie cztero- do szesciotygodniowej przerwy pomi~dzy leczeniem chirurgieznym
a radioterapiq pooperacyjnq wymagane jest ( w por6wnaniu z terapiq przedoperacyjnq) podniesienie
cafkowitej dawki promieniowania 0 okafo 8 Gy, to jest 0 okafo 0,2-0,3 Gy na kazdy dzien przerwy.
Dla zr6wnowazenia niekorzystnego skutku repopulacji kom6rek nowotworowych w trakcie przed
lub pooperacyjnego leczenia promieniami wymagana jest dawka okofo 0,5Gy/na dzien.

Wnioski: Kom6rki nowotworowe raka odbytnicy cechuje szybkie tempo repopulacji. Klinicznym
odzwierciedleniem tego zjawiska jest wi~ksza skutecznosc miejscowa radioterapii przedoperacyjnej
w por6wnaniu do radioterapii pooperaeyjnej. Wydluzenie ealkowitego ezasu uzupefniajqeej radioterapii
raka odbytniey wiqze si~ z pogorszeniem skuteeznosei miejseowej leezenia.
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Od marea 1996 do ezerwca 1998, u 47 ehorych na raka dolnej ez~sci odbytniey (dolna granica guza
do 6 em od brzegu odbytu) zastosowano napromienianie przedoperaeyjne dawkq 25 Gy we frakejaeh
po 5 Gy podanq w czasie tygodnia. Operaej~ wykonano 1-7 dni po zakonczeniu radioterapii. Odsetek
ostrych powikfan popromiennyeh i ich nasilanie bylo umiarkowane. Niskq resekcj~ przedniq wykonano
u 24 (51%) ehoryeh, amputacj~ odbytniey sposobem brzuszno-kroezowym u 19 (40%), operacj~

Hartmannu u 2 (4%) i (74%) choryeh w podgrupie, w kt6rej nowotw6r nie naciekal zwieraczy.
Usuwano cale mezorektum. Margines pomi~dzy dolnym brzegiem makroskopowo widocznego guza,
a ci~ciem ehirurgieznym jelita wynosH od 0,1 em do 3 em, mediana 0,8 em (nie uwzgl~dniono krqzk6w
ze staplera).

Wszysey ehorzy przezyli operaej~ 30-dniowy okres pooperaeyjny. Odsetek powikfan pooperaeyjnyeh
nie odbiegal znaezqeo od obserwowanyeh po por6wnywalnyeh operaejach u chorych
nienapromienianych. Uzupefniajqcq chemioterapi~ otrzymalo 20 choryeh (43%). Okres obserwaeji
wynosi od 7 miesi~ey do 30 miesi~cy, mediana 15 miesi~cy. Wznow~ miejscowq obserwowano
w dw6ch przypadkach (8%); p6zne powiklania popromienne pod postaciq b616w w okolicy krzyzowej
u dw6ch chorych (8%).

Wezesne wyniki sugerujq wysokq miejseowq skuteeznosc leczenia przy stosunkowo niewielkim
odsetku powikfan i znacznym odsetku ehoryeh z zaehowanymi zwieraczami.
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w bezpośredni sposób porównać skuteczność miejscową obu tych metod leczenia. W bieżącej pracy
porównano skuteczność miejscową radioterapii przedoperacyjnej i pooperacyjnej w sposób pośredni,

a w oparciu o statyczną analizę 51 zbiorów danych z piśmiennictwa.

Materiał i metoda: W celu uzyskania możliwie najbardziej jednorodnego materiału pod względem

klinicznym i metodycznym do analizy nie włączono opracowań, w których obok radioterapii stosowano
chemioterapię uzupełniającą. W oparciu o dane z piśmiennictwa wyznaczono wskaźniki zmniejszania
ryzyka występowania wznów lokoregionalnych i analizowano zależność pomiędzy tym parametrem
a stosowaną dawką promieniowania, czasem leczenie promieniami i typem radioterapii
(przedoperacyjna lub pooperacyjna).

Wyniki: Wyniki analizy wskazują, że dla zrównoważenia niekorzystnego skutku repopulacji komórek
nowotworowych w trakcie cztero- do sześciotygodniowej przerwy pomiędzy leczeniem chirurgicznym
a radioterapią pooperacyjną wymagane jest ( w porównaniu z terapią przedoperacyjną) podniesienie
całkowitej dawki promieniowania o około 8 Gy, to jest o około 0,2-0,3 Gy na każdy dzień przerwy.
Dla zrównoważenia niekorzystnego skutku repopulacji komórek nowotworowych w trakcie przed
lub pooperacyjnego leczenia promieniami wymagana jest dawka około 0,5Gy/na dzień.

Wnioski: Komórki nowotworowe raka odbytnicy cechuje szybkie tempo repopulacji. Klinicznym
odzwierciedleniem tego zjawiska jest większa skuteczność miejscowa radioterapii przedoperacyjnej
w porównaniu do radioterapii pooperacyjnej. Wydłużenie całkowitego czasu uzupełniającej radioterapii
raka odbytnicy wiąże się z pogorszeniem skuteczności miejscowej leczenia.
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Od marca 1996 do czerwca 1998, u 47 chorych na raka dolnej części odbytnicy (dolna granica guza
do 6 cm od brzegu odbytu) zastosowano napromienianie przedoperacyjne dawką 25 Gy we frakcjach
po 5 Gy podanąw czasie tygodnia. Operację wykonano 1-7 dni po zakończeniu radioterapii. Odsetek
ostrych powikłań popromiennych i ich nasilanie było umiarkowane. Niską resekcję przednią wykonano
u 24 (51%) chorych, amputację odbytnicy sposobem brzuszno-kroczowym u 19 (40%), operację

Hartmannu u 2 (4%) i (74%) chorych w podgrupie, w której nowotwór nie naciekał zwieraczy.
Usuwano całe mezorektum. Margines pomiędzy dolnym brzegiem makroskopowo widocznego guza,
a cięciem chirurgicznym jelita wynosił od 0,1 cm do 3 cm, mediana 0,8 cm (nie uwzględniono krążków

ze staplera).
Wszyscy chorzy przeżyli operację 30-dniowy okres pooperacyjny. Odsetek powikłań pooperacyjnych

nie odbiegał znacząco od obserwowanych po porównywalnych operacjach u chorych
nienapromienianych. Uzupełniającą chemioterapię otrzymało 20 chorych (43%). Okres obserwacji
wynosi od 7 miesięcy do 30 miesięcy, mediana 15 miesięcy. Wznowę miejscową obserwowano
w dwóch przypadkach (8%); późne powikłania popromienne pod postacią bólów w okolicy krzyżowej

u dwóch chorych (8%).
Wczesne wyniki sugerują wysoką miejscową skuteczność leczenia przy stosunkowo niewielkim

odsetku powikłań i znacznym odsetku chorych z zachowanymi zwieraczami.
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