Wstep: Podstawg leczenia pacjentdow z rozpoznaniem miejscowo zaawansowanych
migsakow tkanek migkkich (MTM) jest radykalne wyciecie nowotworu. Uzycie adjuwantowej
radioterapii zwigzane jest z istotng poprawa miejscowej wyleczalno$ci choroby. Radioterapia
moze by¢ stosowana zaréwno przedoperacyjnie jak i pooperacyjnie z podobng skutecznoscia.
Standardowe frakcjonowanie radioterapii w leczeniu przedoperacyjnym to 2Gy na dzien do
dawki tacznej 50Gy. Celem niniejszej pracy jest ocena wynikow leczenia i bezpieczenstwa
stosowania hipofrakcjonowanej radioterapii przedoperacyjnej w leczeniu pacjentow z

rozpoznaniem miejscowo zaawansowanych MTM.

Pacjenci i Metody: Analizie poddano wyniki leczenia chorych oceniane na podstawie
przezy¢ wolnych od wznowy miejscowej — LRFS, przezy¢ wolnych od odleglego nawrotu
choroby — MFS, przezy¢ catkowitych — OS oraz odsetka powiktan leczenia wsrdéd chorych
bioragcych udziat w prospektywnym badaniu klinicznym w Centrum Onkologii Instytucie (COI)
w Warszawie. Oceniono zalezno$ci migdzy tak analizowanymi wynikami terapii a nast¢pujacymi
czynnikami: wielko$cig guza nowotworowego, stopniem ztosliwosci histologicznej migsaka,
lokalizacja migsaka, cechami demograficznymi, podtypem histologicznym, stanem po
wczesniejszym leczeniu operacyjnym i innymi czynnikami. Kolejna analiza dotyczyta czynnikow

majacych wptyw na wystgpienie wczesnych i pdznych powiktan leczenia.

Material stanowita grupa 272 chorych na MTM, nie majacych przerzutow (MO) w
momencie  rozpoczecia  leczenia , leczonych w latach 2006 - 2011 w Kilinice
Nowotworéw Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniakow Centrum Onkologii -Instytutu im. Marii
Sktodowskiej — Curie w Warszawie w ramach prospektywnego badania klinicznego. Okoto 60%
chorych bylta leczona z powodu pierwotnie rozpoznanego migsaka, za§ 40% byla poczatkowo

leczona nieradykalnie w innym osrodku. Mediana okresu obserwacji wynosita 35 miesiecy.

Wyniki: Trzyletnie przezycia catkowite w badanej grupie wyniosty 69%. W tym samym
okresie u 61% chorych nie stwierdzono oznak nawrotu odleglego choroby, za$ u 79 % nie
stwierdzono cech wznowy miejscowej. Na podstawie analizy jednoczynnikowej wiadomo, ze
niekorzystne czynniki rokownicze (p<0,05) wyodrgbnione dla przezy¢ wolnych od nawrotu
miejscowego choroby (LRFS) w analizowanej grupie chorych to: pte¢ megska, wysoki stopien
ztosliwosci  histologicznej migsaka 1 wielkos¢ guza nowotworowego > 5 cm. Na podstawie

analizy wieloczynnikowej niekorzystne czynniki rokownicze wyodrgbnione dla LRFS to: pte¢



meska, wielko§¢ guza nowotworowego > 10 cm, wysoki stopien jego ztosliwosci
histologicznej, dodatnie marginesy resekcji chirurgicznej guza oraz stan po wczesniejszym,

nieprawidlowym leczeniu operacyjnym.

Analiza jednoczynnikowa ujawnita nastgpujace niekorzystne czynniki rokownicze
(p<0,05) wyodrebnione dla przezy¢ wolnych od nawrotu odleglego choroby (MFS) w
analizowanej grupie chorych: wielko$¢ guza nowotworowego > 5 cm, wysoki stopien
ztosliwosci  histologicznej migsaka, potwierdzona — wznowa miejscowa po leczeniu
operacyjnym w COI oraz rozpoznanie MPNST. Na podstawie analizy wieloczynnikowej
niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi wyodr¢bnionymi dla MFS s3: wielkos¢ guza
nowotworowego > 10 c¢cm, wysoki stopien jego zto§liwosci histologicznej, potwierdzona
wznowa miejscowa po leczeniu operacyjnym w COI oraz rozpoznanie MPNST. Analiza
jednoczynnikowa ujawnita nast¢gpujace niekorzystne czynniki rokownicze (p<0,05)
wyodrebnione dla przezy¢ catkowitych (OS) w analizowanej grupie chorych: wiek w momencie
leczenia >60 roku zycia, wielko§¢ guza nowotworowego > 5 cm, wysoki stopien jego
ztosliwos$ci histologicznej, potwierdzona wznowa miejscowa po leczeniu operacyjnym w COI
oraz rozpoznanie pierwotnego MTM. Niekorzystne czynniki rokownicze ujawnione w analizie
wieloczynnikowej dla OS to: wiek w momencie leczenia >60 roku zycia, wielkos¢ guza
nowotworowego > 10 cm, wysoki stopien jego ztosliwosci histologicznej oraz potwierdzona

wznowa miejscowa po leczeniu operacyjnym w COI.

Powiklania leczenia stwierdzono u 114 chorych (42%), 7% pacjentow wymagato
ponownej operacji w celu leczenia tych powiktan. Powiktania wczesne leczenia stwierdzono u 88
chorych (32,4% catej grupy pacjentéw). Czynnikami istotnie zwigkszajacymi ryzyko wystapienia
powiktania wczesnych leczenia byly: lokalizacja mig¢saka na konczynie dolnej, zastosowanie
chemioterapii przedoperacyjnej, zastosowanie radioterapii pooperacyjnej. Powiklania pdzne
leczenia stwierdzono u 40 chorych (14,7% catej grupy chorych). Czynnikami istotnie
zwigkszajacymi ryzyko wystapienia powiklan pdznych leczenia bylo zastosowanie chemioterapii

przedoperacyjnej i zastosowanie radioterapii pooperacyjnej.

Whioski: Wyniki leczenia w tej niewyselekcjonowanej grupie chorych na miejscowo
zaawanasowane MTM s3g podobne do wynikéw przedstawionych w pismiennictwie. Odsetek

powiktan leczenia jest takze poréwnywalny 1 mozliwy do zaakceptowania. Stosowanie



hipofrakcjonowanej radioterapii przedoperacyjnej w leczeniu chorych na MTM jest metoda
obiecujaca i wygodng w praktyce klinicznej. Stosowanie tego leczenia wymaga dalszych badan

przeprowadzonych w bardziej wyselekcjonowanych grupach chorych.



