Cel

Wiedza na temat uszkodzenia narzadoéw krytycznych po przebytej radioterapii jest potrzebna
do modyfikacji obecnie obowigzujacych schematoéw leczenia. Trzustka prawie w calo$ci
polozona jest w polu leczenia u chorych na raka zotadka niezaleznie od miejsca radioterapii
w schemacie leczenia (radioterapia przed- lub po-operacyjna). Celem pracy jest analiza
wczesnego 1 poznego uszkodzenia funkcji  zewnatrzwydzielniczej  trzustki  po

radiochemioterapii zastosowanej u chorych na raka zotadka.
Materiat

Przeanalizowano grupe 127 chorych, 92 me¢zczyzn 1 35 kobiet, z rozpoznanym miejscowo
zaawansowanym rakiem zotadka. Pacjenci wyrazili zgod¢ na udzial w prospektywnym
randomizowanym badaniu  klinicznym  poréwnujacym tolerancje 1  skutecznos¢

przedoperacyjnej i pooperacyjnej radiochemioterapii.
Metody

W pracy oceniono zewnatrzwydzielniczg funkcj¢ trzustki u pacjentow, ktorzy zostali poddani
przedoperacyjnej lub pooperacyjnej radiochemioterapii. Catkowita zastosowana dawka to
45Gy w 25 frakcjach w ciggu 5 tygodni (5 frakcji na tydzien). ROwnoczasowo podawano
chemioterapi¢ w oparciu o 5-fluorouracyl. Analiz¢ uszkodzenia zewnatrzwydzielniczej
funkcji trzustki oparto o pomiary stezen lipazy i a-amylazy przed, w trakcie oraz po

zastosowanej radiochemioterapii.
Wyniki

Podczas obserwacji stwierdzono spadek stezen a-amylazy u 19,7% pacjentéw, natomiast
stezenie lipazy spadto u 48,2% pacjentow. Sposrod roznych klinicznych czynnikow
wpltywajacych na popromienne uszkodzenie funkcji zewnatrzwydzielniczej trzustki, wiek
oraz stezenie enzymoOw trzustkowych przed leczeniem byty istotne statystycznie. U pacjentow
ponizej 65 lat odnotowano mniejsze ryzyko wystgpienia hipoamylazemii w poréwnaniu
z pacjentami starszymi. Ryzyko wystgpienia uszkodzenia funkcji zewnatrzwydzielniczej
silnie zalezy od stezen enzyméw trzustkowych. Stwierdzono, ze prawdopodobienstwo
wystgpienia niewydolno$ci zewnatrzwydzielniczej trzustki byto mniejsze niz 0,2 u pacjentow,
u ktorych stezenie a-amylazy i lipazy przed leczeniem wynosito odpowiednio SOU/L i 55U/L.

Odnotowano réwniez regeneracje zewnatrzwydzielniczej funkcji trzustki, ktorg najwyrazniej



obserwowano w ciggu 500 dni od leczenia. Stezenia lipazy i a-amylazy powrocity do normy
odpowiednio u 39% oraz 31% chorych, przy czym powr6t do normy jednego z enzyméw
trzustkowych, korelowal z normalizacja stezenia drugiego enzymu trzustkowego. Analiza
dawka/objetos¢ wskazuje, ze dawka $rednia w calej objetosci trzustki w badanej grupie
pacjentow miescita si¢ w przedziale 32-48Gy, $rednia 44Gy. Srednia dawka obejmujaca
trzustke powinna by¢ mozliwie najnizsza. W zakresie stosowanych wysokich dawek
promieniowania w trzustce, nie bylo mozliwe okreslenie wartosci referencyjnych dla

zaleznos$ci dawka/objetos¢ w planowaniu radioterapii.

Whioski

Wykazano zwigkszone ryzyko wystapienia niewydolnosci zewnatrzwydzielniczej trzustki po
radiochemioterapii u pacjentow chorych na raka zotadka. Dlatego tez trzustka powinna by¢
uwzgledniona w procesie planowania radioterapii jako narzad krytyczny. Subkliniczne
popromienne uszkodzenie trzustki jest procesem odwracalnym, gdyz stezenie enzymow
trzustkowych powraca do normy. Za standard oceny popromiennego uszkodzenia trzustki,

powinno przyjac si¢ stezenie lipazy w surowicy krwi.



