Analiza niektérych czynnikéw rokowniczych w raku pracia.

Streszczenie

Cel:

Celem pracy jest analiza przezy¢ catkowitych oraz czynnikow ryzyka nawrotu miejscowego i
wezlowego a takze ocena rokowania u pacjentow u ktorych doszto do wystgpienia wznowy.
Material i metoda:

Analizie retrospektywnej poddano grupe 117 pacjentéw leczonych z powodu raka pracia w latach
1980-2005.

Sposrod 117 pacjentéw 79,5% bylo pierwotnie leczonych operacyjnie, 3,4% po weryfikacji ze
wzgledu na zaawansowanie choroby zostalo zdyskwalifikowanych od leczenia operacyjnego,
17,1% zostalo po weryfikacji lub nieradykalnej operacji zakwalifikowanych do leczenia
napromienianiem z powodu matego stopnia zaawansowania choroby lub braku zgody ma
leczenie operacyjne. U 41% przeprowadzono operacje w zakresie regionalnych weztéw chlonnych.
Wyniki:

Przezycie 5 letnie w calej badanej grupie wyniosto 58,1% .

Przezycia 5 letnie w zaleznosci od cechy T wyniosty: w grupie pacjentow z zaawansowaniem T1
65,24%, T2 67,51%, T3 20,31%, T4 0%, stwierdzono istotng statystycznie roznice pomiedzy
krzywymi przezycia (p = 0,00139). Stwierdzono rowniez statystycznie istotna roéznice pomiedzy
przezyciem w zalezno$ci od cechy N (p=0,00043). Dla poszczeg6lnych grup przezycia wyniosty:
NO 63,32%, N1 58,33%, N2 60,69%, N3 0%. Podobnie dla cechy pT i pN — odpowiednio pT1
69,91%, pT2 67,58%, pT3 18,06%, pT4 0% (p = 0,00298) i pNO 92,86%, pN1 69,23%, pN2
26,67%, pN3 0% (p = 0,00422). Nie stwierdzono istotnego wptywu sposobu leczenia miejscowego
na czasy przezycia.

Stwierdzono istotny statystycznie wplyw sposobu leczenia wezlowego na czasy przezycia
wynikajacy z istotnej réznicy pomiedzy obustronng limfadenektomiq pachwinowa a wycieciem
obustronnie weztéw pachwinowych i jednostronnie biodrowych (p = 0,028207).

Przeanalizowano wpltyw czasu jaki uptynat od wystgpienia objawéw do rozpoznania na przezycia w
badanej grupie, oraz wplyw na przezycia czasu od wystgpienia objawow do podjecia leczenia
przyczynowego. W obu przypadkach nie stwierdzono statystycznie istotnego wptywu.

Nie stwierdzono istotnego wplywu zastosowania uzupehiajacego napromieniania na czas przezycia

(p =0,635013) oraz na czas do wystapienia pierwszej wznowy (p=0,50666).



Stwierdzono ze glebokos¢ naciekania nowotworu opisana cecha pT oraz zaawansowanie weztowe
choroby opisane cecha pN roznicuje istotnie czas do pojawienia sie pierwszej wznowy.
Nie stwierdzono wplywu rodzaju wykonanej pierwotnej operacji miejscowej ani rodzaju operacji
weztowej na czas do wystapienia pierwszej wznowy. W wielowymiarowym modelu Coxa nie
stwierdzono wplywu na czas przezycia pacjentow u ktérych doszto do nawrotu choroby
nastepujacych cech:

- zaawansowanie choroby w skali TNM

- zaawansowanie guza pierwotnego opisane cecha T i pT

- zaawansowanie weztowe opisane cechg N i pN

- dynamike choroby opisang czasem do wystgpienia pierwszej wznowy

- nieradykalnos¢ mikroskopowa i makroskopowa

- zastosowanie radioterapii pooperacyjne;j
Whioski:
1. Nawrot choroby w raku pracia najczesciej ma charakter wznowy lokoregionalnej.
2. Do nawrotu dochodzi najczeSciej w trakcie pierwszych dwoch lat po leczeniu pierwotnym.
3. Ocena kliniczna zaawansowania lokoregionalnego w raku pracia jest mato wiarygodna i nalezy
opierac sie na analizie histopatologicznej.
4. Wykonanie obustronnej limfadenektomii pachwinowej wigzalo sie z najwiekszym
prawdopodobienstwem przezycia 5-lethniego w porownaniu do innych sposobow leczenia
wezlowego i obserwacji co przemawia z koniecznoscia zastosowania inwazyjnych metod oceny
zaawansowania weztowego.
5. Napromienianie pooperacyjne moze byC skuteczng metoda leczenia uzupelniajacego przy
nieradykalnosci operacji pierwotnej.

6. Sposob leczenia miejscowego raka pracia nie wptywat na czas przezycia.
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