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Streszczenie

Celem artykulu jest przedstawienie najnowszych trendéw zwiazanych z radioterapia nowotworéow
ginekologicznych, zaprezentowanych podczas 37 konferencji Europejskiego Towarzystwa Radioterapii
Onkologicznej (European SocieTy for Radiotherapy and Oncology — ESTRO) w Barcelonie w 2018 roku.
Abstract

The aim of this paper is to present the most important trends of radiotherapy of gynaecological cancers,
presented during the 37" conference of European Sociely for Radiotherapy and Oncology (ESTRO) in

Barcelona in 2018.
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Nowotwory ginekologiczne stanowia ponad 15 % wszystkich nowotworéow wsréd kobiet w Polsce [1].
Najczestszym nowotworem w tej grupie jest rak endometrium. Wskazniki 5-letnich przezy¢ dla nowotworow
ginekologicznych sg bardzo zr6znicowane i wahaja sie od 44% do 77%, odpowiednio dla raka jajnika i raka
endometrium. Radioterapia ma szerokie zastosowanie w leczeniu nowotworéw ginekologicznych. Zaréwno
teleradioterapia jak i brachyterapia moga by¢ wykorzystywane jako leczenie uzupelniajace, pooperacyjne oraz
leczenie radykalne, najczesciej w skojarzeniu z jednoczasowa chemioterapia oparta na zwiazkach platyny [2].
Doniesienia prezentowane na konferencji ESTRO 37 dotyczyly gléwnie pooperacyjnej radioterapii w raku
endometrium oraz radykalnej radiochemioterapii w miejscowo zaawansowanym raku szyjki macicy.

Uzupelniajaca radioterapia w raku endometrium

Sesja dotyczaca raka endometrium po$wiecona byla gléwnie uzupelniajacej, pooperacyjnej radioterapii.
Naukowcy ze Szpitala Uniwersyteckiego w Kopenhadze zaprezentowali wlasne wyniki leczenia raka
endometrium, oparte gléwnie na leczeniu operacyjnym. Dunscy badacze odstapili od uzupekniajacej
radioterapii w raku endometrium w stopniu I wg FIGO w niskich i posrednich grupach ryzyka, odpowiednio
w roku 1986 i 1998 [3, 4]. Rezygnacja z uzupekiajacej radioterapii w stopniu I w grupie wysokiego ryzyka
w roku 2010 zwigzana byla z wprowadzeniem limfadenektomii biodrowej w tej grupie pacjentek, celem
dokladniejszej oceny stopnia zaawansowania choroby i adekwatnego dopasowania leczenia uzupelniajacego,
gléwnie chemioterapii. Pomimo zauwazonego wzrostu ryzyka nawrotu miejscowego w grupie posredniego
ryzyka, nie przelozylo sie to na pogorszenie wynikow przezy¢ odleglych. Argumentowano to mozliwo$cia
skutecznego leczenia wznowy miejscowej za pomoca radioterapii u pacjentek, u ktorych ta metoda leczenia
nie byla wcze$niej wykorzystywana. Wyniki zaprezentowano na grupie ponad 3800 chorych. Przezycia
calkowite (overall survival — OS) dla grup o niskim, posrednim i wysokim ryzyku wynosily odpowiednio
91%, 82% i 71%, natomiast przezycia zalezne od choroby (cancer specific survival — CSS): 97%, 93%, 80%.
Zaprezentowano takze wyniki analizy dotyczacej wznowy raka endometrium. Wraz ze wzrostem grupy ryzyka
w I stopniu raka endometrium znaczaco zwiekszal sie odsetek nawrotoéw w jamie brzusznej i przerzutow
odleglych. Pomimo 11% ryzyka wznowy choroby nowotworowej w calej grupie chorych, odnotowano
jedynie 0,6% zgondéw z powodu wznowy w pochwie [5]. Wyniki te moga sugerowaé, ze ewentualne leczenie
uzupehniajace powinno by¢ nakierowane na skuteczne zapobieganie nawrotom odleglym niz poprawie
kontroli miejscowe;j.

Ponadto, prezentowano takze prace amerykanskich badaczy z Loyola University Chicago. Odniesiono sie
do dotychczasowych badan, PORTEC-1 i GOG-99 [6, 7, 8], gdzie, pomimo ro6znic w przyporzagdkowywaniu
pacjentek do odpowiednich grup ryzyka, wykazano korzysci ze stosowania uzupelniajacej radioterapii w
raku endometrium, szczegélnie w redukcji ryzyka nawrotéw miejscowych. Podkreslono bardzo niskie
odsetki odczynéw i powiklan zwiazanych z pooperacyjna brachyterapia dopochwowa, odnoszac sie takze
do efektywnosci kosztowej takiego postepowania w wybranych grupach pacjentek [9]. Zwrocono uwage
na niska skuteczno$é leczenia ratunkowego w przypadku nawrotu miejscowego, ktéora wynosi 60-70%,
przy 10-20% ryzyku powiklan w stopniu 3 i 4. Odsetki przezy¢ 5 letnich wahaly sie w granicach 30-80%.
Przedstawiono takze wyniki analizy obejmujacej ponad 132 tysigce pacjentek poddanych operacji z powodu
raka endometrium. Sposrod tych chorych 21% otrzymalo uzupelniajaca radioterapie — brachyterapie,
teleradioterapie lub obie metody leczenia. Wykazano zysk w przezyciu calkowitym z dodania jakiejkolwiek
formy radioterapii u pacjentek zakwalifikowanych do poséredniej-wysokiej oraz wysokiej grupy ryzyka w
poréwnaniu do samodzielnej obserwacji [10]. Zaprezentowano wyniki dwoch kolejnych badan populacyjnych
obejmujacych pacjentki w stopniu I z rakiem endometrium u ktorych odnotowano zysk z pooperacyjnej
brachyterapii, szczegolnie w przypadku >50% nacieku mie$niowki macicy [11, 12]. W podsumowaniu
zaznaczono dobra tolerancje leczenia uzupelniajaca brachyterapia oraz podkreslano zysk w przezyciach
calkowitych w wybranych grupach chorych.
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Na laczonym sympozjum ESTRO-ESGO (European Society of Gynaecological Oncology) przedstawiono
zrewidowane i uporzadkowane zalecenia dotyczace postepowania diagnostyczno-terapeutycznego pacjentek
z rakiem szyjki macicy [13]. Zalecenie te sa wynikiem wspoélnych ustalen ESTRO, ESGO i ESP (European
Society of Pathology). W odniesieniu do leczenia chirurgicznego raka szyjki macicy zwrécono uwage na
powszechno$¢ stosowania radykalnej histerektomii w stopniu IB wg FIGO, podkre$lajac jednocze$nie
konieczno$¢ dokladnej, przedoperacyjnej oceny stopnia zawansowania klinicznego. Zaznaczono, ze
jednym z gléwnych celow strategii terapeutycznej w przypadku pacjentek z rakiem szyjki macicy w stopniu
zaawansowania IB2-ITA, powinno by¢ unikanie laczenia radykalnego leczenia chirurgicznego i radio-/
radiochemioterapii z uwagi na znaczaco wyzszy odsetek powiklan oraz brak dowodow na wplyw takiego
postepowania na poprawe wynikoéw. Preferowanym leczeniem dla tej grupy pacjentek jest radykalna
radiochemioterapia oparta na zwiazkach platyny ze szczegdlna rola brachyterapii. Podobne postepowanie
jest zalecane u chorych z przerzutami do wezléw chlonnych, u ktérych wskazane jest zwiekszenie dawki
(boost) na zajete wezly chlonne. Takie postepowanie zalecono takze u pacjentek, u ktérych przerzutowe
wezly chlonne stwierdzono w czasie zabiegu operacyjnego. Badacze sugeruja wowczas odstgpienie od
dalszej radykalnej histerektomii i kierowanie chorej do radykalnej radiochemioterapii. Podkre$lano
znaczenie calkowitego czasu leczenia (overall treatment time — OTT) nieprzekraczajacego 7-8 tygodni.
Optymalna technika teleradioterapii jest technika z modulacja intensywnos$ci wigzki (Intensity-modulated
radiotherapy — IMRT), stosowana w celu uzyskania bardziej konformalnego rozkladu dawki w obszarze
napromienianym oraz zmniejszenia dawki, jaka otrzymuja narzady krytyczne. Zalecana dawka podawana za
pomocay teleradioterapii to 45-50 Gy (dawka frakeyjna 1,8 Gy) z jednoczasowg, cotygodniowa chemioterapia
z wykorzystaniem cisplatyny w dawce 40 mg/m=. Boost na przerzutowe wezly chlonne moze by¢ realizowany
w technice jednoczasowego zintegrowanego boostu (Simoultaneus integrated boost - SIB) do dawki
calkowitej 55-60 Gy. W przypadku techniki IMRT zaleca sie stosowanie radioterapii sterowanej obrazem
(Image-guided radiation therapy - IGRT) celem zmniejszenia stosowanych margineséw, a co za tym idzie
redukcji dawki w narzadach krytycznych. Kluczowym elementem radioterapii raka szyjki macicy jest
brachyterapia, ze szczeg6lnym uwzglednieniem planowania opartego na rezonansie magnetycznym (Image-
guided adaptive brachyterapy - IGABT). Laczna dawka podana za pomoca teleradioterapii i brachyterapii
dla objetosci o duzym ryzyku nacieku nowotworowego (high risk clinical target volume — HR-CTV) wynosi
85-90 Gy. Rekomendowane jest wykorzystywanie brachyterapii o wysokiej mocy dawki (high dose rate -
HDR). Nie zalecano wykorzystywania technik teleradioterapii, na przyklad radioterapii stereotaktycznej,
celem zwiekszania dawki na okolice przymacicz lub szyjki macicy.
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