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W opracowanym materiale klinicznym pacjentdw z rozpoznaniem raka gruczotu
krokowego, leczonych =z zastosowaniem radykalnej radioterapii, dokonano oceny
porownawcze] wynikéw odlegtych w zalezno$ci od stopnia zrdéznicowania raka w skali
Gleason’a: 3+4 w porownaniu do 4+3. Badang grupe¢ stanowito 300 chorych na raka gruczotu
krokowego w stopniu zréznicowania Gleason 7, ktorzy w latach 2007-2012 byli poddani
radykalnej radioterapii. Grupg I stanowito 202 chorych w stopniu zréznicowania 3+4. Grupe 11
stanowito 98 chorych w stopniu zréznicowania 4+3. Sredni wiek chorych w obu grupach
wyniost 68 lat +7 lat. Odsetek chorych posredniego 1 wysokiego ryzyka wg EAU wyniost
w Grupie | odpowiednio 43% i 57%, a w Grupie Il — 33% i1 67%. Roznice pomigdzy tymi
grupami w odniesieniu do tych oraz innych czynnikéw klinicznych (cecha guza T, najwyzsze
stezenie PSA przed leczeniem) byly nieznamienne. Hormonoterapi¢ neoadjuwantowa
stosowano u 82% chorych w Grupie I oraz u 96% chorych w Grupie I, a réznice te byly
znamienne statystycznie (p=0,0008). U chorych stosowano konwencjonalnie frakcjonowna
radioterapi¢ dawka frakcyjng 2 Gy rutynowo do dawki catkowitej 76 Gy w obszarze gruczotu
krokowego, z tym, ze u chorych z grupy wysokiego ryzyka w pierwszym etapie napromieniano
wezly chtonne miednicy do dawki catkowitej 44 Gy. U wigkszos$ci chorych stosowano techniki

dynamiczne (IMRT, VMAT), odpowiednio 66% i 75% w Grupie | i w Grupie II.

U niemal wszystkich chorych prowadzono radioterapi¢ kierowang obrazowaniem
(IGRT), albo wzgledem ko$ci miednicy albo wzgledem znacznika implantowanego w gruczole
krokowym. Z parametrow radioterapii jedyng r6znica pomi¢dzy grupami byt odsetek chorych,
u ktorych stosowano elektywne napromienianie weztow chtonnych miednicy, ktory byt wyzszy
w Grupie 1l — 68% niz w Grupie I — 50% (p=0,003). Ocenie poddano wyniki odlegte leczenia
(wyleczenia biochemiczne, przezycia catkowite i przezycia bezobjawowe) w grupach chorych
wg stopnia zréznicowania w skali Gleason’a 3+4 i 4+3. Analizowano réwniez znaczenie
prognostyczne stopnia zrdéznicowania raka gruczotu krokowego wg stopnia zréznicowania

w skali Gleason’a 3+4 i 4+3 w konfrontacji zinnymi potencjalnymi czynnikami rokowniczymi.



Oceniono takze dynamike niepowodzen w tych grupach. Mediana obserwacji w catej badane;j
grupie wyniosta 55 miesiecy. Aktualizowany odsetek 5-letnich wyleczen biochemicznych
wyniost 87%. Po rozbiciu na podgrupy, aktualizowany 5-letni odsetek wyleczen
biochemicznych wyniost 84% w grupie I oraz 89% w grupie II i1 nie osiagnat znamiennosci
statystycznej (p=0,51). Dynamika ujawniania si¢ niepowodzen klinicznych wykazywata trend
(p=0,087) réznicujacy obie grupy chorych. Sredni czas i mediana manifestacji klinicznej
niepowodzenia od czasu wystgpienia wznowy biochemicznej byly o ponad rok krotsze
w Grupie II (26,5 miesigca w porownaniu do 14,6 miesigcy). Uwzgledniajgc mozliwy wptyw
HT na dynamike niepowodzen, oceniono ich wystgpowanie w relacji do stosowanej
hormonoterapii. Po uwzglednieniu tego czynnika rdznice stracity trend statystyczny (p>0,1).
Ogolem aktualizowany odsetek 5-letnich przezy¢ catkowitych (OS) wynidst 88%, a przezy¢
bezobjawowych (DFS) wynosit 77%. W analizie podgrup, 5-letnie OS wyniosto dla
Grupy | — 89%, a dla Grupy Il — 85% (p=0,45), przy czym po uptywie 4 lat krzywe dla przezy¢
catkowitych zaczynaly si¢ nieco 2eparowa¢ na korzys¢ Grupy |. Natomiast 5-letnie DFS
wyniosto dla Grupy I — 77%, a dla Grupy Il — 75% (p=0,86). Wyniki wlasne wskazuja,
ze dominujgcy wzor histologiczny wg skali Gleason’a 4+3 w poréwnaniu do 3+4 u chorych
poddanych radioterapii, nie ma tak znaczacego wpltywu na wyniki odlegte, jak mozna
by oczekiwa¢ na podstawie istniejacych podzialdw. Poniewaz krzywe dla przezy¢ catkowitych
zaczynatly si¢ nieznacznie separowac po okresie okoto 4 lat, dluzszy okres obserwacji mogtby
zwalidowa¢ wyniki dla tego punktu koncowego. Dynamika niepowodzen klinicznych nie
roznita si¢ znamiennie pomiedzy grupami, cho¢ przejawiat si¢ pewien trend dla szybszych
niepowodzen w Grupie Gleason 4+3. Biorac pod uwage uzyskane wyniki, a takze pewne
stabsze strony materialu wlasnego, konsekwentnym etapem dalszych badan bedzie ocena
histopatologiczna 1 molekularna materiatu histopatologicznego, w celu przeprowadzenia

bardziej szczegdlowej i rozszerzonej analizy.



