WSTEP
Chorzy na nasieniaka jgdra z przerzutami w regionalnych weztach chtonnych (ll

stopnien zaawansowania) stanowig okoto 10 — 20%. Jest to grupa dos¢ zréznicowana,
od pacjentéw z niskim zaawansowaniem (lIA-1IB, stanowigcych 70% sposrod nich) do
chorych z masywnym zajeciem weztdw chtonnych (IIC). Obie grupy rdéznig sie
rokowaniem i leczeniem, chociaz wlasciwe postepowanie nadal pozostaje kwestig
sporng. Pacjenci w stopniu lIA/IIB, a w szczegdlnosci z niewielkimi zmianami w
przestrzeni zaotrzewnowej (<3 cm) majg okoto 90% szans na catkowite wyleczenie po
radioterapii. Alternatywg dla radioterapii jest chemioterapia. Jest to obecnie coraz
bardziej preferowana metoda leczenia w stopniu 1B z weztami > 3cm oraz
standardowa w IIC. Nalezy jednak podkresli¢, ze te rekomendacje nie sg oparte na
prospektywnych badaniach randomizowanych, tylko na niewielkich liczbowo
badaniach poréwnawczych. Dodatkowo biorgc pod uwage fakt korzystnego rokowania
i wysoki odsetek wyleczen u chorych z nasieniakiem jgdra we wczesnym stopniu
zaawansowania, istotng kwestig przy decyzjach terapeutycznych pozostaje pdzna

toksycznosc¢ leczenia.

CEL PRACY
Celem niniejszej pracy byta analiza wynikbw leczenia chorych

na nasieniaka jadra w Il stopniu zaawansowania klinicznego z zastosowaniem

radioterapii, chemioterapii i skojarzonej chemioterapii z nastepowg radioterapis.

MATERIAL | METODY
Praca miata charakter retrospektywny, nieinterwencyjny i obejmowata

82 pacjentdéw, ktérzy byli leczeni w latach 1993 — 2014, a nastepnie podlegali
badaniom kontrolnym w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Gliwicach. Ocenie poddano: stopien pierwotnego zaawansowania miejscowego i
zaawansowania regionalnego, wielkos¢ guza weziowego, stezenie BHCG oraz
aktywnosé¢ LDH w surowicy oraz czestos¢ i ryzyko wystepowania zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej. Wczesny efekt leczenia oceniono na podstawie badan
obrazowych z zastosowaniem kryteriow RECIST wersja 1.1. Stopien zaawansowania
weztowego ustalono na N1 u 25 chorych (30%), N2- 27 chorych (33%) i N3 30 chorych
(37%). Samodzielng chemioterapie (CT) zastosowano u 32 chorych (40%),
samodzielng radioterapie (RT) u 16 chorych (19%), a leczenie skojarzone-
chemioterapie z nastepowg radioterapig (CT+RT) u 34 chorych (41%). Wyniki odlegte
oceniano w odniesieniu do wyleczen odlegtych i przezy¢ catkowitych. Dokonano oceny

toleranciji leczenia oraz czestos¢ wystepowania zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe.



Analiza tolerancji, wczesnych wynikow, tj. odpowiedzi na leczenie oraz poréwnanie
odsetkdw pomiedzy wybranymi grupami zostata przeprowadzona za pomoca testu chi-

kwadrat z ewentualnymi poprawkami na liczebnos¢ grup.

WYNIKI
Zaobserwowano graniczny zwigzek pomiedzy zaawansowaniem guza

pierwotnego (pT) a zaawansowaniem weztowym (N) (p=0,065). Rowniez stosowane
leczenie wigzato sie z zaawansowaniem weztowym (p=0,0005). Pacjenci ze stopniem
zaawansowania weztowego N3 istotnie rzadziej byli poddawani RT, a najczesciej
otrzymywali leczenie skojarzone. W odniesieniu do odpowiedzi na leczenie, uzyskano:
CR u 41 chorych (50%), PR u 30 chorych (37%), SD u 10 chorych (12%), a PD u 1
chorego (1%). Odsetek catkowitych odpowiedzi byt najwyzszy u chorych z cechag
weztowg N1. W przypadku odpowiedzi zmian weztowych na leczenie w zaleznosci od
zastosowanej terapii, roznice byty znamienne statystycznie na korzys¢ samodzielnej
RT (p=0,0003). Analizowano toksycznos¢ dla danych metod terapeutycznych. U okoto
31% chorych po chemioterapii stwierdzono toksycznos¢ hematologiczng w stopniu
3 i 4. Polineuropatie czuciowg czesciej diagnozowano u chorych otrzymujgcych
wiekszg ilos¢ cykli chemioterapii. W przypadku radioterapii nie obserwowano
toksycznosci hematologicznej w stopniu 3 i 4, a najczestsze dziatania niepozgdane w
tej grupie chorych to nudnosci/lwymioty w stopniu 1 1 2 (12%).
W catej badanej grupie obserwowano 5 niepowodzen leczenia (6%), jedno
niepowodzenie u chorego z cechg N1 (4%) i cztery niepowodzenia u chorych
z cechg N3 (13%). Jedno niepowodzenie ujawnito sie u chorego poddanego
samodzielnej CT, pozostate 4 u chorych po leczeniu skojarzonym CT+RT. Najczestszg
przyczyng niepowodzen byty przerzuty odlegte. Czas od orchidektomii do ujawnienia
sie przerzutow odlegtych po leczeniu wynosit 9, 10, 29 i 36 m-cy, a dla wznowy w
przestrzeni zaotrzewnowej 10, 18 i 38 m-cy. Odsetek 5-letnich przezy¢ catkowitych
chorych w zaleznosci od zaawansowania IlA, 1IB i 1IC wyniést odpowiednio 100%,
100%, 84% i byt granicznie znamienny. Natomiast w zaleznosci od metody leczenia
wyniést: 100% dla RT, 91% dla CT i 92% dla RT+CT i réznice byly nieznamienne

statystycznie.

WNIOSKI
Wysoki odsetek 5-letnich przezy¢ catkowitych wynoszgcy 95% i niskie ryzyko

nawrotu w analizowanej grupie potwierdza wysokg wyleczalnos¢ nasieniaka w Il
stopniu zaawansowania. Nie potwierdzono w analizie, by leczenie skojarzone
odznaczato sie wyzszg skutecznos$cig terapeutyczng, cho¢ poréwnanie metod z uwagi

na wspoétzaleznos¢ pomiedzy zaawansowaniem a sposobem leczenia ma ograniczong



warto$¢. Uzyskanie catkowitej remisji choroby nowotworowej wigze sie z bardzo
dobrym rokowaniem co do trwatego wyleczenia. Ryzyko zylnej choroby zakrzepowo-

zatorowej jest zwigzane z zaawansowaniem weztowym.

Stowa kluczowe: nasieniak jadra, Il stopien zaawansowania, radioterapia,

chemioterapia.



