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Streszczenie

Wprowadzenie: Radioterapia z powodu wczesnego raka piersi moze zmniejszy¢ $miertelno$é spowodowana rakiem
piersi, ale zwigksza $miertelno¢ z innego powodu - przede wszystkim z powodu choréb serca i raka ptuc. Srednia daw-
ka sercowa napromieniania na lewostronnego raka piersi moze by¢ dwu- lub trzykrotnie taka, jak w przypadku prawo-
stronnego raka piersi. Srednia dawka phucna réwnostronna (tzn. po tej samej stronie co rak piersi) tez moze byé dwu-
lub trzykrotnie wyzsza niz $rednia dawka ptucna dla drugiej strony. Szczegélnie w latach 70. XX w., kiedy typowe
narazenie serca i pluc bylo wigksze niz obecnie, to po ktorej stronie znajdowat si¢ napromieniany rak piersi, moglo w
sposob wymierny wplyna¢ na $miertelnos¢ z powodow sercowych i §miertelnos¢ z powodu raka prawego lub lewego
pluca w ciagu nastgpnej dekady. Celem tego badania byla ocena ryzyka wsréd ogodlnej populacji USA na podstawie
danych z rejestru nowotworoéw oraz informacji ze $wiadectw zgonow.

Metody: Autorzy przeanalizowali dane od 308 861 Amerykanek chorych na wczesnego raka piersi, o znanej lokali-
zacji (prawostronny lub lewostronny), ktore byly zarejestrowane w rejestrze zgloszen nowotworéw US Surveillance
Epidemiology and End Results (SEER) w latach 1973-2001 i nastgpnie prospektywnie obserwowane pod wzgledem
przyczyny zgonow do stycznia 2002 r.

Wiyniki: 115 165 (37%) pacjentek otrzymato radioterapig. U tych, ktore nie byly leczone radioterapia, lokalizacja guza pier-
si nie miala wigkszego znaczenia dla pozniejszej $miertelnosci. Dla kobiet, u ktorych ustalono rozpoznanie w latach
1973-1982 i napromienianych, wspétczynnik §miertelnosci sercowej mniej niz 10 lat po napromienianiu (lokalizacja gu-
za po lewej vspo prawej stronie) wynosit 1,20 (95% CI 1,04-1,38), 1,42 (1,11-1,82) - 10-14 lat po napromienianiu i 1,58
(1,29-1,95) - 15 lat i p6zniej po napromienianiu (trend: 2p=0,03). Dla kobiet, u ktérych rozpoznano raka piersi w latach
1983-1992 i napromienianych, wspotczynnik Smiertelnosci sercowej wynosit 1,04 (0,91-1,18) do 10 lat po napromienia-
niu, i 1,27 (90,99-1,63) 10 lub wigcej lat po napromienianiu. Dla kobiet, u ktorych rozpoznano raka piersi w latach
1993-2001 i napromienianych, wspotczynnik $miertelnosci sercowej wynosit 0,96 (0,82-1,12); dla tych kobiet nie minat
jeszcze okres obserwacji 10-letniej. Dla kobiet napromienianych z powodu raka piersi, ktore p6zniej zachorowaty na ra-
ka ptuc po stronie napromienianej lub przeciwnej, wspolczynnik $miertelnosci z powodu raka pluc (po tej samej
stronie w stosunku do strony przeciwnej) wynosit: dla kobiet, u ktorych zdiagnozowano raka piersi w latach 1973-1982
i napromienianych z tego powodu - 1,17 (0,62-2,19), 2,00 (1,00-4,00) i 2,71 (1,65-4,48) w czasie do 10 lat, 10-14 lat i
powyzej 15 lat po napromienianiu, odpowiednio (trend: 2p=0,04). Odno$nie do napromienianych po 1982 r. jak dotad
mamy za mato informacji na temat ryzyka wystapienia raka pluca w czasie dluzszym niz 10 lat od napromieniania.

Interpretacja: Stosowane schematy radioterapii w USA w latach 70. i wezesnych 80. XX w. znacznie zwigkszaty Smier-



telno$¢ z powodu chorob serca i raka ptuc 10-20 lat po napromienianiu. Brak jest wystarczajacych danych odno$nie
do czasu dluzszego niz 20 lat. Od wczesnych lat 80. poprawa w planowaniu radioterapii zredukowatla to ryzyko, ale
dlugoterminowe ryzyko w ogolnej populacji kobiet w wielu krajach ciagle wymaga bezposredniego monitorowania.



