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Nowotwory duzych gruczotéw slinowych sg bardzo zréznico-
wang pod wzgledem histopatologicznym grupg nowotwordw.
Wyrézniamy 24 typy histopatologiczne wsrod ktorych najczest-
szymi sg rak sluzowo- naskoérkowy i gruczotowo torbielowa-
ty. Podstawa leczenia radykalnego jest chirurgiczne usunigcie
slinianki uzupetnione u czesci chorych radioterapia lub radio-
chemioterapig. Brak jest duzych randomizowanych badan
prospektywnych mogacych wykazaé korzysci w zakresie prze-
zycia catkowitego lub kontroli miejscowej w poszczegolnych
typach histopatologicznych. Badania wskazujg iz nowotwory
slinianek generalnie s promieniooporne. Mimo tego, w przy-
padku nieradykalnego marginesu resekcji oraz duzego za-
awansowania choroby w wigkszosci typéw histopatologicz-
nych stosuje sie uzupetniajaca radioterapie. Badania nie po-
twierdzajg jednak wptywu leczenia uzupetniajgcego na LC i OS
w raku sluzowo-naskérkowym. Natomiast w raku gruczoto-
wo-torbielowatym i raku gruczotowym radioterapia zwigksza
kontrole miejscowa i wydtuza przezycie catkowite. W raku
zrazikowym i ztosliwym guzie mieszanym zysk z radioterapii
nie jest oczywisty. Napromienianie w tych nowotworach moze
poprawia¢ kontrole miejscowg i wydtuzac przezycie w przy-
padkach bardziej zaawansowanych. Radioterapia oraz radio-
chemioterapia powinny by¢ stosowane w raku ptaskonabton-
kowym $linianek, podobnie jak w przypadku innych nowotwo-
réw regionu gtowy i szyi. W pozostatych typach histologicz-
nych, ze wzgledu na rzadkos¢ wystepowania niewiele jest
danych na temat korzysci z zastosowania napromieniania.
Jedynie w gruczolaku podstawnokomoérkowym wykazano iz
uzupetniajgce napromienianie wydtuza przezycie w przypad-
kach bardziej zaawansowanych.
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WSTEP

Rak duzych gruczotéw slinowych jest rzadkim
nowotworem stanowigcym 2-6,5% nowotwo-
row regionu glowy i szyi [1]. Blisko 80% no-
wotwordw §linianek dotyczy §linianki przyusz-
nej, 15% podzuchwowej, a 5% podjezykowe;j
[2]. 25% nowotwordw §linianek to nowotwo-
ry ztosliwe, wérdd ktérych wyrdzniamy 24 pod-
typy histologiczne. Najczestszym z nich jest rak
Sluzowo-naskérkowy (mucoepidermoid carcino-
ma), stanowiacy 34% wszystkich podtypow
histologicznych nowotworéw duzych gruczo-
tow Slinowych i blisko potowe nowotworéw
§linianek przyusznych. Rak gruczotowo-torbie-
lowaty (adenoid cystic carcinoma) stanowi 22%
nowotwordw §linianek i jest najczestszym no-
wotworem zlosliwym §linianki podzuchwowej.
Kolejne pod wzgledem czestosci wystepowania
to: gruczolakorak (adenocarcinoma) — 18%,
postaé zloSliwa gruczolaka wielopostaciowego
(malignant mixed tumor) — 13%, rak zraziko-
wy (acinic cell carcinoma) — 7% i rak plasko-
nabtonkowy (carcinoma planoepitheliale) — 4%.
Inne, rzadsze podtypy histopatologiczne stano-
wig tacznie ponizej 3% nowotwordw $linianek
[3].

Postepowanie radykalne w nowotworach
duzych gruczotéw §linowych opiera sie na,
adekwatnym do zaawansowania choroby i roz-
poznania histopatologicznego, leczeniu opera-
cyjnym [4]. Badania wskazuja, iz najwazniejszy-
mi czynnikami, odpowiedzialnymi za kontrole
miejscowg po leczeniu nowotwordw §linianek
s3: stopief zaawansowania klinicznego, obec-
no$¢ naciekania kosci, margines resekeji oraz
zastosowanie leczenia uzupelniajacego [5].
Wiadomo takze, ze stopiefi ztosliwosci histolo-
gicznej, a nie podtyp histopatologiczny deter-
minuja rokowanie u chorych na nowotwory
$linianek [6]. Nie jest natomiast jasne, czy pa-
gjenci z ré6znymi podtypami histopatologiczny-
mi odnosza korzy$¢ z leczenia uzupelniajacego
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— radio- lub radiochemioterapii. Wskazania
NCCN do leczenia uzupelniajacego nie
uwzgledniaja typu histopatologicznego, jako
czynnika, ktéry powinien determinowaé poste-
powanie u tych chorych. Wynika to z braku
duzych, prospektywnych, randomizowanych
badan wykazujacych wplyw leczenia uzupelma—
jacego na nawroty miejscowe i przezycie catko-
wite. Wynika to z rzadko$ci nowotworu i du-
zego zrdznicowania histopatologicznego. W po-
nizszym artykule przedstawiono przeglad donie-
sieft z ostatnich lat, z uwzglednieniem typow
histopatologicznych, u chorych, u ktérych sto-
sowano leczenie uzupelniajace z powodu za-
awansowanego raka §linianki.

WPLYW RADIOTERAPII
NA NOWOTWORY SLINIANEK

Generalnie uwaza sig, iz nowotwory §linianek
nalezag do nowotworéw promienioopornych.
Oznacza to, ze konwencjonalne promieniowa-
nie fotonowe ma niewielki wplyw na kontrole
miejscowg w tych nowotworach. Badania wska-
zuj3, iz promieniowanie o wyzszym LET (Line-
ar Energy Transfer-Liniowy Wsp6tczynnik Prze-
noszenia Energii) jak np. promieniowanie neu-
tronowe jest bardziej skuteczne w zachowaniu
kontroli miejscowej w nowotworach $linianek.
Wiaze si¢ to z 2,5 razy wyzsza wzgledng sku-
tecznoscig biologiczng promieniowania neutro-
nowego, mniejszym wplywem wspdlczynnika
wzmozenia tlenowego oraz wyzszg efektywno-
$cig promieniowania neutronowego z powodu
dtuzszego cyklu komérkowego w przypadku
wickszosci typéw histopatologicznych nowo-
tworéw §linianek [7]. Niektorzy autorzy postu-
lujg, ze w przypadku makroskopowej nierady-
kalnoSci operacji lub w przypadkach nieopera-
cyjnych leczeniem z wyboru jest radioterapia
neutronowa lub radioterapia z zastosowaniem
jonow wegla [8]. Z powodu braku powszech-
nej dostepnosci do wyzej wymienionych rodza-
jOwW promieniowania, promieniowanie fotono-
we nadal pozostaje terapig z wyboru w przypad-
ku koniecznosci zastosowania radioterapii uzu-
pelniajacej.

W wielu badaniach wykazano korzy$¢ z za-
stosowania uzupetniajgcej radioterapii w zakre-
sie kontroli miejscowej. W badaniu Terhaarda
i wsp. [9], obejmujacym 498 pacjentéw z roz-
nymi nowotworami $linianek, u 112 zastosowa-
no wylacznie leczenie chirurgiczne, a u 398 —
uzupelniajgca radioterapie, wykazano poprawe
5- 1 10-letniej kontroli miejscowej po zastoso-
waniu radioterapii (94% vs. 84% i 91% vs. 76%

p = 0.0005). Zysk ten byt szczegdlnie widocz-
ny u chorych z zaawansowaniem T3-4 (849% vs.
18%, p < 0.001), waskim marginesem resekcji
(95% vs. 55%, p = 0.003), dodatnim margine-
sem resekcji (82% vs. 44%, p < 0.001), nacie-
kaniem kosci (86% vs. 54%, = 0.04), nacieka-
niem okotonerwowym (88% vs. 60%, p = 0.01)
oraz przerzutami w weztach chtonnych (86% vs.
629%, p = 0.03). Niektdre analizy wskazuja na
takze poprawe przezycia catkowitego po zasto-
sowaniu radioterapii [10]. W badaniu Zeidana
i wsp. [10] na podstawie analizy bazy SEER
(Surveillance, Epidemiology, and End Results —
Nadzoru, Epidemiologii i Wynikéw Konco-
wych), obejmujacej 2222 pacjentéw z ré6znymi
typami histologicznymi wykazano, iz uzupetnia-
jaca radioterapia pozwolila na poprawe przezy-
cia o 24%. Brak jednak w powyzszych bada-
niach danych pozwalajgcych na okreslenie
wplywu radioterapii w poszczegdlnych typach
histologicznych.

RAK SLUZOWO-NASKORKOWY

Wsréd chorych na raka Sluzowo-naskorkowe-
go tradycyjnie wyrdznia si¢ dwa typy: niskiego
i wysokiego ryzyka [11]. Rak §luzowo-naskor-
kowy niskiego ryzyka, w przeciwiefistwie do
raka wysokiego ryzyka, jest zwykle wykrywany
W nizszym stopniu zaawansowania, jest mniej
agresywny i czeSciej dotyczy matych gruczotow
Slinowych. Mimo tych réznic stopiefi zaawan-
sowania nie determinuje rokowania u pacjen-
tow, gdyz zdolno$¢ do rozsiewu tego nowotwo-
ru drogg krwiopochodng jest niska [12]. W ba-
daniu Plambecka i wsp. przerzuty odlegte
stwierdzono tylko w 1/55 przypadkéw tego
nowotworu [13]. Generalnie jest to jeden
z najlepiej rokujacych nowotworéw §linianek
[10].

Z tego wzgledu radioterapia jest w tym
nowotworze rzadko stosowana, a wskazania do
niej sg niejasne. Hosokawa i wsp. [11] na pod-
stawie analizy 61 pacjentow, leczonych wylacz-
nie chirurgicznie oraz z zastosowaniem chirur-
gii i radioterapii nie wykazali istotnych staty-
stycznie roznic w zakresie kontroli miejscowe;j.
Odsetek kontroli miejscowej w obu grupach, po
5 latach wyniést 88%, a po 10 latach 79%.
Jednak w grupie poddanej uzupelniajacej radio-
terapii wiecej chorych bylo zoperowanych nie-
radykalnie. Badacze wnioskuja, iz zastosowanie
uzupelniajacej radioterapii w dawce > 55 Gy
u chorych leczonych nieradykalnie, pozwala
uzyskaé podobny odsetek kontroli miejscowej
jak u pacjentéw zoperowanych radykalnie. Po-

59



60

© Oncology and Radiotherapy 2 (40) 2017: 058-064

dobnie starsze badanie Tran i wsp. [15] wska-
zuje, 1z U pacjentdéw z ujemnym marginesem
resekeji brak jest korzysci z zastosowania uzu-
pelniajacej radioterapii. Badacze postuluja, ze
powinna ona by¢ stosowana wylacznie w przy-
padkach dodatniego marginesu resekcji.

Wiekszo$¢ badan, dotyczacych pacjentéw
z rakiem $luzowo-naskérkowym obejmuje zbyt
male grupy pacjentéw, by wykazaé korzysé
z zastosowania radioterapii. Ze wzgledu na
malg ilo$¢ chorych pacjenci poddani wylgcznej
operacji oraz pacjenci napromieniani uzupelnia-
jaco réznig sie pod wzgledem czynnikéw ryzy-
ka nawrotu oraz rokowania. W badaniu Chen
w wsp.[16] 61 pacjentéw z rakiem przyusznicy
poddano paroteidektomii z nastepowg uzupet-
niajacg radioterapia w dawce Sredniej 60 Gy
(50-70Gy). Byla to grupa bardzo zréznicowa-
na pod wzgledem stopnia zaawansowania kli-
nicznego (pacjenci w stopniu T1,2 i 3 stanowi-
li po 23%, a z T4 31% ogdtu) oraz czynnikéw
ryzyka nawrotu ( dodatni lub waski margines
15%, naciekanie okotonerwowe 54%, nacieka-
nie kosci 10%, cecha N+ 16% i wysoki stopiefi
zloSliwosci 40%). 5-letnia kontrola miejscowa
w calej grupie wyniosta 849%, przy czym w gru-
pie T1-3 88%, a T4 — 64% (p=0,09). Takze
stopien zloSliwosci histologicznej determinowal
kontrole miejscows. 5-letnig LC (Local Control
- kontrola miejscowa) wynidst u chorych w stop-
niu G1, G2 i G3 odpowiednio 85%, 84% i 79%
(p=0,001).

Niektére badania wskazuja na gorsze roko-
wanie wsrdd chorych poddanych uzupetniajg-
cej radioterapii, jednak wynika to z wyjSciowo
gorszego rokowania pacjentow napromienia-
nych uzupetniajgco. W badaniu Ozawa i wsp.
[17] 5-letni OS (Owverall Survival — Catkowity
Czas Przezycia) wyniost wérdéd chorych leczo-
nych wylacznie chirurgicznie- 82,9%, a u cho-
rych napromienianych uzupetniajaco 55,6%.
Uzupetniajaca radioterapi¢ stosowano jednak
czesciej u chorych z naciekiem kosci lub tetni-
cy twarzowej, u ktorych zachowanie radykalno-
Sci zabiegu byto watpliwe. Podobnie w badaniu
Rapidis i wsp.[18] przeanalizowano 18 chorych
z rakiem $luzowo-naskérkowym, wsréd ktorych
uzupelniajgca radioterapi¢ zastosowano u 11
chorych. Ze wzgledu na matg grupe chorych nie
przeprowadzono analizy OS i DFS (Disease Free
Survival- Przezycie wolne od choroby) pomie-
dzy pacjentami leczonymi wylgcznie chirurgicz-
nie, a napromienianymi uzupelniajaco. S-letni
OS i 5-letni DFS w calej grupie wyniosto po
85%. W grupie napromienianej bylo wiecej
pacjentéw z stopniem G3 (4/11 vs. 0/7), cecha

N+ (5/11 vs 0/7) oraz wigksza $rednig Srednica
guza (4,5cm zakres 0,7-10cm vs 2,6 cm zakres
1,5-5cm).

Analiza powyzszych doniesiefi wskazuje, iz
u pacjentdw W wyzszym stopniu zaawansowa-
nia szczegblnie zoperowanych nieradykalnie
czesciej stosuje sie uzupetniajaca radioterapie.
Nie wykazano jednak w badaniach randomizo-
wanych wplywu radioterapii w tej grupie na OS
i LC.

RAK GRUCZOLOWO-TORBIELOWATY

Rak gruczolowo-torbielowaty jest nowotworem
rokujacym gorzej niz rak Sluzowo naskérkowy
oraz cechuje sie duzg czestoScig naciekania
droga okotonerwowg [10]. W przypadku nacie-
ku poza torebke gruczotu radykalno$¢ resekcji
jest watpliwa i konieczne staje si¢ zastosowanie
leczenia uzupetniajgcego. Badania wskazujg na
dos¢ dobre rokowanie u chorych z rakiem gru-
czotowo-torbielowatym, poddanych uzupetnia-
jacej radioterapii. W nowym badaniu grupy
DAHANCA (The Danish Head and Neck Can-
cer Group — Duiniska Grupa Nowotwordéw Glo-
wy 1 Szyi), obejmujace 201 pacjentéw z rakiem
gruczotowo-torbielowatym, z pos$réd ktérych
uzupelniajacy radioterapie stosowano u 75%
chorych, wskazuje na poprawe kontroli miejsco-
wej po zastosowaniu uzupelniajacej radiotera-
pii, jednak bez wptywu na przezycie catkowite.
10-letni DFS i 10-letnia kontrola miejscowa
wyniosty odpowiednio w calej grupie 75%
1 70% [19].

W wielu badaniach stwierdzono wplyw sze-
regu czynnikéw na zwiekszenie ryzyka nawro-
tu miejscowego z rakiem gruczolowo-torbielo-
watym. W uprzednio cytowanym badaniu
DAHANCA zaréwno stopiefi zaawansowania
choroby jak i margines resekcji wptywat istot-
nie statystycznie na przezycie catkowite i kon-
trole miejscowa. W badaniu Gardena i wsp. [20]
gdzie analizie poddano 198 chorych, a 70%
z nich byto z waskim lub dodatnim marginesem
resekcji i u 69 % wystepowalo naciekanie oko-
lonerwowe, nawroty miejscowe wystapily tyl-
ko u 12 % chorych, z czego 18% wsrdd pacjen-
tow z dodatnim marginesem, 9% z waskim,
a 5% z ujemnym marginesem resekcji. Podob-
nie nawroty miejscowe wystgpity u 18% cho-
rych z naciekaniem okotonerowym oraz u 9%
bez naciekania. 5-,10- i 15- letnia kontrola miej-
scowa wyniosta odpowiednio 95, 86 i 75%.
W badaniu tym wykazano zalezno$¢ wystepo-
wania nawrotow miejscowych od zastosowanej
dawki radioterapii. U pacjentéw z dodatnim
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marginesem, napromienionych dawkg > 56 Gy
nawroty wystapily u 12%, a ponizej 56Gy
u 60% chorych. W badaniu Chen i wsp., [21]
ktére objeto 140 chorych napromienianych
uzupelniajaco w $redniej dawce 64Gy (54-
71Gy), predyktorami nawrotu miejscowego
byly: naciekanie okolonerwowe oraz stopieii
T4. Uzupetniajaca radioterapia istotnie staty-
stycznie zmniejszata ryzyko nawrotu (p=0,007),
przy czym istotny wplyw na redukcje nawrotdéw
wykazano dla dawki 60Gy (p=0,0004). Podob-
ne wnioski plyng z badania Mendenhall i wsp.
[22]. Uzupetniajaca radioterapia w przypadku
raka gruczotowo-torbielowatego powinna by¢
stosowana w wyzszych stopniach zaawansowa-
nia T3-T4, NI1.

Nowsze badanie Al-Mamgani i wsp. [23]
wskazuje, iz leczenie chirurgiczne uzupelnione
radioterapig w raku gruczotowo-torbielowatym
pozwala na bardzo dobre wyniki leczenia przy
niskiej toksycznosci. 5§ oraz 8 letnia kontrola
miejscowa wyniosta 88%, a tylko u 9% chorych
stwierdzono powiklania w stopniu 2 lub wy-
zszym. W badaniu tym, wykazano iz, stopiefi
zaawansowania T, zajecie weztéw chtonnych,
stopien ztoSliwosci oraz naciekanie okotonerwo-
we korelowaly ze zwigkszonym ryzykiem na-
wrotu. Badacze wskazujg ponadto na koniecz-
no$¢ elektywnego napromieniania niezajetych
wezléw chtonnych w przypadku stopnia T3 lub
T4.

RAK GRUCZOLOWY

Rak gruczotowy nie okreslony (non otherwise
specifited), zwany potocznie rakiem gruczoto-
wym stanowi ok 18% nowotwor6ow §linianek.
Rokowanie w tym nowotworze jest zalezne od
stopnia zlosliwosci. 15-letnie przezycie wynosi
dla niskiego, posredniego i wysokiego stopnia
ztosliwosci odpowiednio 54, 31 i 3% [24].
Mimo stosunkowo czgstego wystepowania mato
jest danych wskazujacych na korzy$¢ z zastoso-
wania radioterapii.

W badaniu Denga i wsp. [25] uzupelniajaca
radioterapie stosowano u 18 na 28 pacjentéw
(64,3%). Wskazania do zastosowania radiotera-
pii byly podobne jak w innych typach histopa-
tologicznych. 5 pacjentéw z przerzutami do
weztéow chlonnych napromieniano do dawki
50-55Gy, a 4 pacjentéw z dodatnim margine-
sem resekgcji do dawki 60Gy, napromieniono tez
3 pacjentéw z przerzutami odleglymi do dawki
50-60Gy. Ze wzgledu na mala i niejednorodng
grupe chorych brak jest danych odnosnie wply-
wu radioterapii na przezycie. W ostatnio opu-

blikowanym duzym badaniu Zhana i wsp. [26],
obejmujgcym 3155 pacjentdéw, pooperacyjng
radioterapie zastosowano u 43% chorych, sa-
modzielng chirurgie u 26%, a uzupelniajaca
radiochemioterapi¢ u 10%. 5-letnie przezycie
roznilo sie istotnie, w grupie leczonej wylacz-
nie chirurgicznie wyniosto 41%, a w grupie
napromienianej uzupetniajaco 51% (p<0,001).

ZtOSLIWY GUZ MIESZANY

Do tej grupy nowotwordw zalicza sie dwa typy
histopatologiczne: carcinoma ex pleomorfic
adenoma (rak w gruczolaku wielopostaciowym),
stanowigcy ok 129 nowotwordw §linianek oraz
carcinosarcoma (miesakoraka), ktéry jest bardzo
rzadkim nowotworem, stanowigcym ponizej
1% wszystkich nowotwordw §linianek [27,28].
Cho¢ doniesienia na temat radioterapii w tym
typie histopatologicznym opierajg sie na matych
grupach chorych, agresywny przebieg natural-
ny tego nowotworu wskazuje na konieczno$é
leczenia uzupelniajacego [29]. W badaniu Che-
na i wsp. [30], uzupelniajaca radioterapie do
$redniej dawki 60Gy (45-71Gy), zastosowano
u 40 pacjentéw z pos$réd 63 wiaczonych do
analizy (63%). Mimo tego, iz w grupie napro-
mienianej bylo wiecej pacjentéw z dodatnim
marginesem resekcji, naciekaniem okotoner-
wowym, zajeciem nerwdw czaszkowych i cechg
N+, 5-letnia kontrola miejscowa wsrdod tych
chorych wyniosta 75%, w przeciwiefistwie do
49%, u chorych wylacznie operowanych
(p=0,005). Przezycie calkowite bylo istotnie
wyzsze u chorych bez przerzutéw do weztéw
chtonnych. Podobne wnioski ptyng z badania
Olsena i Lewisa [29]. W badaniu tym nie wy-
kazano wplywu radioterapii na przezycie catko-
wite , ale u chorych napromienianych istotnie
statystycznie rzadziej wystepowaly nawroty
miejscowe (p=0,0248). Z przeprowadzonych
badafi wynika, ze zastosowanie radioterapii
pooperacyjnej szczegblnie u pacjentéw z za-
awansowanym nowotworem czy z wystepujacy-
mi czynnikami ryzyka nawrotu choroby wpty-
wa na wydluzenie czasu wolnego od choroby
i moze wptywad na wydluzenie catkowitego cza-
su przezycia [29,30].

RAK ZRAZIKOWY

Rak zrazikowy gruczotéw Slinowych jest rzad-
kim, wolno rosnacym i stosunkowo mato agre-
sywnym nowotworem S$linianek, w ktérym
przerzuty weztowe oraz odlegte wystepuja rzad-
ko. Tradycyjnie uzupelniajaca radioterapia jest
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rekomendowana w guzach nawrotowych, nisko
zroznicowanych, usunietych nieradykalnie lub
w przypadku przerzutéw do weztéw chtonnych
[31]. Takze obecnie niektérzy autorzy rekomen-
duja zastosowanie radioterapii w przypadkach
zle rokujacych (dodatni margines resekeji, T3-
4, wysoki stopien ztosliwosci, cecha N+, naciek
okotonerwowy) [32,33].

Niektére badania wskazujg na brak korzysci
z zastosowania uzupelniajgcej radioterapii.
Analiza bazy SEER, obejmujaca 2061 pacjentéw
wskazuje, iz radioterapia nie poprawia rokowa-
nia, a odsetek 20-letniego przezycia, specyficz-
nego dla nowotworu wynosi dla wylacznego
leczenia chirurgicznego 92,4%, a dla leczenia
chirurgicznego, uzupelnionego radioterapig
- 71,9%. Gorsze przezycie u chorych napromie-
nianych uzupelniajaco wynika jednak z kwali-
fikacji do uzupelniajacej radioterapii chorych
bardziej zaawansowanych i gorzej rokujacych
niz z toksycznosci radioterapii [34]. W badaniu
Andreoli i wsp. [35] wérod 969 pacjentdéw
w roznych stopniach zaawansowania wylaczne
leczenie chirurgiczne stosowano u 562 chorych
(58%), a chirurgie z uzupetniajaca radioterapia
u pozostatych chorych. Nie wykazano istotnych
statystycznie réznic pomiedzy grupami w zad-
nym ze stopni zaawansowania choroby, ani
w stopniach ztosliwosci G2-3. W stopniu zto-
§liwosci G1 wykazano istotng statystycznie
réznice w zakresie przezycia catkowitego na
korzy$¢ wylacznego leczenia operacyjnego
(p=0,02). Wada tego badania byty duze r6zni-
ce w ilosci pacjentéw w poszczegdlnych stop-
niach zaawansowania i zto$liwosci histopatolo-
gicznej na niekorzy$¢ leczenia uzupetniajacego.
Mimo tego autorzy tego badania postulujg brak
korzysci z uzupetniajacej radioterapii, szczegdl-
nie w niskich stopniach zaawansowania i zlo-
Sliwosci histologiczne;j.

RAK PLASKONABLONKOWY

Rak ptaskonabtonkowy jest rzadkim i wysoce
agresywnym nowotworem duzych gruczoléow
Slinowych. Badania Bhattacharyya i Frieda [36]
wskazuja, iz jest to najgorzej rokujacy typ histo-
patologiczny wéréd nowotwordéw §linianek,
w ktérym S-letnie przezycie siega zaledwie
46,1%. Dla poréwnania 5-letnie przezycie w ra-
ku §luzowo-naskérkowym wyniosto 81,5%
[36]. Ze wzgledu na rzadkos$é wystepowania
wskazania do leczenia uzupetniajacego opieraja
sie na ekstrapolacji schematéw leczenia innych
nowotworéw regionu glowy i szyi, w ktorych
dominuje rak plaskonabtonkowy. Wang i wsp.

[37] przeanalizowali 34 chorych z rakiem pta-
skonabtonkowym §linianki, wéréd ktérych u 16
chorych zastosowano wytacznie leczenie chirur-
giczne, a u 16 leczenie chirurgiczne skojarzone
z radioterapia. S-letni odsetek przezycia specy-
ficznego dla nowotworu wynidst w grupie cho-
rych wylfacznie operowanych 48,9%, a w grupie
chorych z radioterapia 48,2%. Odsetek 5-letnie-
go czasu wolnego od nawrotu wynidst 25%
wérdd chorych bez radioterapii i 31,2% u cho-
rych z radioterapig. Roznice te nie byly istotne
statystycznie (p = 0.724 dla DSS i p = 0.269
dla DFS). Podobny brak réznic w kontroli
miejscowej raportowali Khurana i wsp. [38].
W badaniu obejmujgcym 75 pacjentdw z rakiem
plaskonabtonkowym S§linianek, w wiekszoSci
przerzutowym z raka skory regionu gtowy i szyi
nie wykazano poprawy kontroli miejscowej po
zastosowaniu radioterapii. Nalezy jednak zwré-
ci¢ uwage, ze w obu tych badaniach pacjenci,
poddani uzupelniajgcej radioterapii rokowali
wyjSciowo gorzej. Wang i wsp. [37] wskazuja
na wigkszy odsetek chorych z dodatnim margi-
nesem, w bardziej zaawansowanym stadium,
z naciekaniem torebki gruczotu oraz zajeciem
nerwu twarzowego. Przyczyng wiekszosci nie-
powodzen w grupie poddanej wytgcznie lecze-
niu chirurgicznemu byla wznowa miejscowa,
a w grupie, w ktorej stosowano radioterapie
— przerzuty odlegle. Moze to wskazywaé na ko-
rzy$é, w zakresie redukcji nawrotéw miejsco-
wych po zastosowaniu radioterapii. Badacze
podkreslaja takze potencjalna role uzupelniaja-
cej chemioterapii, gdyz w przypadku chorych
z przerzutami odlegtymi podanie cisplatyny
z docetakselem pozwolilo u 2 z 4 pacjentéw na
wydtuzenie przezycia powyzej 1 roku [37].

INNE RZADKIE TYPY HISTOPATO-
LOGICZNE

Rola radioterapii w innych typach histopatolo-
gicznych jest stabo poznana. Dostepne s3 poje-
dyncze doniesienia na ten temat, najczeSciej
w formie analizy retrospektywnej lub opiséw
przypadkéw. Jedno z wigkszych badan Zhana
i wsp. [39] dotyczylo 509 pacjentdéw z rozpo-
znaniem gruczolakoraka podstawnokomérko-
wego. Samodzielne leczenie chirurgiczne stoso-
wano u 45% chorych, a chirurgie z uzupetnia-
jaca radioterapig u 39% chorych. W catej gru-
pie nie stwierdzono réznic w zakresie przezy-
cia (p=0,336). Jednak analiza Coxa u chorych
w stopniu zaawansowania T3-4 wykazala, iz
uzupetniajaca radioterapia wydtuza przezycie
catkowite (p=0,032).
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Duza retrospektywna analiza, obejmujaca
246 chorych dotyczyta takze roli radioterapii
w raku nablonkowo-mioeptelialnym. 85 pacjen-
téw (41%) otrzymalo uzupelniajgca radiotera-
pie. Nie wykazano wplywu radioterapii w za-
kresie OS wsrdd tej grupy chorych [40]. Retro-
spektywna analiza 64 pacjentéw z torbielako-
gruczolakiem §linianek, wsréd ktérych u 16
zastosowano radioterapie nie wykazata wplywu
napromieniania na przezycie catkowite [41].
Niejasna pozostaje rowniez rola radioterapii
w raku przewodu $linowego. Analiza Nakashi-
ma i wsp. [42], obejmujaca zaledwie 26 chorych
na ten nowotwor wykazata brak istotnych sta-
tystycznie réznic w zakresie 3-letniego OS
w grupie bez i po zastosowaniu radioterapii (3-
OS odpowiednio 64 i 33% p=0,29) [45]. Po-
zostale podtypy histopatologiczne s3 tak rzad-
kie, iz rola radioterapii moze opierac si¢ jedy-
nie na analizach przypadkéw. Przyktadem moze
by¢ gruczolakorak polimorficzny o matej ztosli-
wosci. Na podstawie analizy opiséw 36 przy-
padkéw mozna jedynie wnioskowad, iz pod-
stawg leczenia radykalnego jest leczenie opera-
cyjne, rola radioterapii pozostaje niejasna. Jest
to wolno rosnacy nowotwor, a w przypadku ne-
gatywnego marginesu resekcji operacja wydaje

sie by¢ leczeniem wystarczajacym (nie stwier-
dzono nawrotéw miejscowych przy ujemnym
marginesie resekcji) [43].

WNIOSKI

Na podstawie analizy powyzszych badan trud-
no okresli¢ standardy zastosowania radioterapii,
gdyz w zadnym z podtypdéw histopatologicz-
nych, nie przedstawiono badan prospektywnych
z randomizacja. Radioterapia pooperacyjna
powinna by¢ stosowana szczegblnie w przy-
padku zaawansowanych nowotworéw takich
jak rak gruczotowo-torbielowaty, gruczolako-
rak, guz wielopostaciowy mieszany, rak zrazi-
kowy, ptaskonablonkowy i podstawnokomér-
kowy u ktérych istniejg czynniki ryzyka nawro-
tu miejscowego. W pozostatych typach histo-
patologicznych nie ma wskazan do standardo-
wego zastosowania radioterapii uzupelniajgce;.
Z powodu badaf prowadzonych na matych
grupach pacjentéw nalezy zastosowaé indywi-
dualne podejscie do leczenia pacjenta. W przy-
padku raka ptaskonablonkowego §linianek na-
lezy rozwazyé podobne postepowanie jak
w innych nowotworach ptaskonabtonkowych
regionu glowy i szyi.
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