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Streszczenie

Celem artykułu jest przedstawienie najnowszych trendów związanych z radioterapią nowotworów 
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 37th conference of European SocieTy for Radiotherapy and Oncology (ESTRO) in 
Barcelona in 2018.
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Wstęp

Nowotwory ginekologiczne stanowią ponad 15 % wszystkich nowotworów wśród kobiet w Polsce [1]. 
Najczęstszym nowotworem w tej grupie jest rak endometrium. Wskaźniki 5-letnich przeżyć dla nowotworów 
ginekologicznych są bardzo zróżnicowane i wahają się od 44% do 77%, odpowiednio dla raka jajnika i raka 
endometrium. Radioterapia ma szerokie zastosowanie w leczeniu nowotworów ginekologicznych. Zarówno 
teleradioterapia jak i brachyterapia mogą być wykorzystywane jako leczenie uzupełniające, pooperacyjne oraz 
leczenie radykalne, najczęściej w skojarzeniu z jednoczasową chemioterapią opartą na związkach platyny [2]. 
Doniesienia prezentowane na konferencji ESTRO 37 dotyczyły głównie pooperacyjnej radioterapii w raku 
endometrium oraz radykalnej radiochemioterapii w miejscowo zaawansowanym raku szyjki macicy.

Uzupełniająca radioterapia w raku endometrium

Sesja dotycząca raka endometrium poświęcona była głównie uzupełniającej, pooperacyjnej radioterapii. 
Naukowcy ze Szpitala Uniwersyteckiego w Kopenhadze zaprezentowali własne wyniki leczenia raka 
endometrium, oparte głównie na leczeniu operacyjnym. Duńscy badacze odstąpili od uzupełniającej 
radioterapii w raku endometrium w stopniu I wg FIGO w niskich i pośrednich grupach ryzyka, odpowiednio 
w roku 1986 i 1998 [3, 4]. Rezygnacja z uzupełniającej radioterapii w stopniu I w grupie wysokiego ryzyka 
w roku 2010 związana była z wprowadzeniem limfadenektomii biodrowej w tej grupie pacjentek, celem 
dokładniejszej oceny stopnia zaawansowania choroby i adekwatnego dopasowania leczenia uzupełniającego, 
głównie chemioterapii. Pomimo zauważonego wzrostu ryzyka nawrotu miejscowego w grupie pośredniego 
ryzyka, nie przełożyło się to na pogorszenie wyników przeżyć odległych. Argumentowano to możliwością 
skutecznego leczenia wznowy miejscowej za pomocą radioterapii u pacjentek, u których ta metoda leczenia 
nie była wcześniej wykorzystywana. Wyniki zaprezentowano na grupie ponad 3800 chorych. Przeżycia 
całkowite (overall survival – OS) dla grup o niskim, pośrednim i wysokim ryzyku wynosiły odpowiednio 
91%, 82% i 71%, natomiast przeżycia zależne od choroby (cancer specific survival – CSS): 97%, 93%, 80%. 
Zaprezentowano także wyniki analizy dotyczącej wznowy raka endometrium. Wraz ze wzrostem grupy ryzyka 
w I stopniu raka endometrium znacząco zwiększał się odsetek nawrotów w jamie brzusznej i przerzutów 
odległych. Pomimo 11% ryzyka wznowy choroby nowotworowej w całej grupie chorych, odnotowano 
jedynie 0,6% zgonów z powodu wznowy w pochwie [5]. Wyniki te mogą sugerować, że ewentualne leczenie 
uzupełniające powinno być nakierowane na skuteczne zapobieganie nawrotom odległym niż poprawie 
kontroli miejscowej.

Ponadto, prezentowano także prace amerykańskich badaczy z Loyola University Chicago. Odniesiono się 
do dotychczasowych badań, PORTEC-1 i GOG-99 [6, 7, 8], gdzie, pomimo różnic w przyporządkowywaniu 
pacjentek do odpowiednich grup ryzyka, wykazano korzyści ze stosowania uzupełniającej radioterapii w 
raku endometrium, szczególnie w redukcji ryzyka nawrotów miejscowych. Podkreślono bardzo niskie 
odsetki odczynów i powikłań związanych z pooperacyjną brachyterapią dopochwową, odnosząc się także 
do efektywności kosztowej takiego postępowania w wybranych grupach pacjentek [9]. Zwrócono uwagę 
na niską skuteczność leczenia ratunkowego w przypadku nawrotu miejscowego, która wynosi 60-70%, 
przy 10-20% ryzyku powikłań w stopniu 3 i 4. Odsetki przeżyć 5 letnich wahały się w granicach 30-80%. 
Przedstawiono także wyniki analizy obejmującej ponad 132 tysiące pacjentek poddanych operacji z powodu 
raka endometrium. Spośród tych chorych 21% otrzymało uzupełniającą radioterapię – brachyterapię, 
teleradioterapię lub obie metody leczenia. Wykazano zysk w przeżyciu całkowitym z dodania jakiejkolwiek 
formy radioterapii u pacjentek zakwalifikowanych do pośredniej-wysokiej oraz wysokiej grupy ryzyka w 
porównaniu do samodzielnej obserwacji [10]. Zaprezentowano wyniki dwóch kolejnych badań populacyjnych 
obejmujących pacjentki w stopniu I z rakiem endometrium u których odnotowano zysk z pooperacyjnej 
brachyterapii, szczególnie w przypadku >50% nacieku mięśniówki macicy [11, 12]. W podsumowaniu 
zaznaczono dobrą tolerancję leczenia uzupełniającą brachyterapią oraz podkreślano zysk w przeżyciach 
całkowitych w wybranych grupach chorych.
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Radiochemioterapia miejscowo zaawansowanego raka szyjki macicy

Na łączonym sympozjum ESTRO-ESGO (European Society of Gynaecological Oncology) przedstawiono 
zrewidowane i uporządkowane zalecenia dotyczące postępowania diagnostyczno-terapeutycznego pacjentek 
z rakiem szyjki macicy [13]. Zalecenie te są wynikiem wspólnych ustaleń ESTRO, ESGO i ESP (European 
Society of Pathology). W odniesieniu do leczenia chirurgicznego raka szyjki macicy zwrócono uwagę na 
powszechność stosowania radykalnej histerektomii w stopniu IB wg FIGO, podkreślając jednocześnie 
konieczność dokładnej, przedoperacyjnej oceny stopnia zawansowania klinicznego. Zaznaczono, że 
jednym z głównych celów strategii terapeutycznej w przypadku pacjentek z rakiem szyjki macicy w stopniu 
zaawansowania IB2-IIA, powinno być unikanie łączenia radykalnego leczenia chirurgicznego i radio-/
radiochemioterapii z uwagi na znacząco wyższy odsetek powikłań oraz brak dowodów na wpływ takiego 
postępowania na poprawę wyników. Preferowanym leczeniem dla tej grupy pacjentek jest radykalna 
radiochemioterapia oparta na związkach platyny ze szczególną rolą brachyterapii. Podobne postępowanie 
jest zalecane u chorych z przerzutami do węzłów chłonnych, u których wskazane jest zwiększenie dawki 
(boost) na zajęte węzły chłonne. Takie postępowanie zalecono także u pacjentek, u których przerzutowe 
węzły chłonne stwierdzono w czasie zabiegu  operacyjnego. Badacze sugerują wówczas odstąpienie od 
dalszej radykalnej histerektomii i kierowanie chorej do radykalnej radiochemioterapii. Podkreślano 
znaczenie całkowitego czasu leczenia (overall treatment time – OTT) nieprzekraczającego 7-8 tygodni. 
Optymalną techniką teleradioterapii jest technika z modulacją intensywności wiązki (Intensity-modulated 
radiotherapy – IMRT), stosowana w celu uzyskania bardziej konformalnego rozkładu dawki w obszarze 
napromienianym oraz zmniejszenia dawki, jaką otrzymują narządy krytyczne. Zalecana dawka podawana za 
pomocą teleradioterapii to 45-50 Gy (dawka frakcyjna 1,8 Gy) z jednoczasową, cotygodniową chemioterapią 
z wykorzystaniem cisplatyny w dawce 40 mg/m2. Boost na przerzutowe węzły chłonne może być realizowany 
w technice jednoczasowego zintegrowanego boostu (Simoultaneus integrated boost - SIB) do dawki 
całkowitej 55-60 Gy. W przypadku techniki IMRT zaleca się stosowanie radioterapii sterowanej obrazem 
(Image-guided radiation therapy - IGRT) celem zmniejszenia stosowanych marginesów, a co za tym idzie 
redukcji dawki w narządach krytycznych. Kluczowym elementem radioterapii raka szyjki macicy jest 
brachyterapia, ze szczególnym uwzględnieniem planowania opartego na rezonansie magnetycznym (Image-
guided adaptive brachyterapy - IGABT). Łączna dawka podana za pomocą teleradioterapii i brachyterapii 
dla objętości o dużym 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 przykład radioterapii stereotaktycznej, 
celem zwiększania dawki na okolice przymacicz lub szyjki macicy.
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