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Streszczenie

Wprowadzenie Metodg leczenia resekcyjnego nowotworu przetyku jest czesto sama operacja lub
operacjia z przedope-racyjng (neoadiuwantowg) chemioradioterapia Iub chemioterapia.
ZamierzalisSmy wyjasni¢ korzysci neoadiuwantowej chemioradioterapii lub chemioterapii vs sama
operacja, stosujgc metaanalize danych z badan randomizowanych.

Metody Odpowiednie badania zidentyfikowano najpierw z wczesniej publikowanych metaanaliz i
metodycznych przegladow. Wykorzystywalismy takze bazy danych MEDLINE, Cancerlit i EMBASE
do identyfikacji dalszych badan i publikowanych abstraktéw z gtéwnych spotkan naukowych, od
1980 roku. Wiaczylismy tylko randomizowane badania stosujgce analize intention-to-treat, czyli
zgodng z zaplanowanym leczeniem oraz ograniczono poszukiwania do baz danych cytujgcych
artykuty w jezyku angielskim. WykorzystaliSmy opublikowane wspoétczynniki ryzyka, jesli byty
dostepne, oraz oszacowania pochodzace z innych danych i krzywe przezycia. Badano takze wplyw
leczenia, w zaleznosci od typu nowotworu i kolejnosci leczenia.

Wyniki  Zidentyfikowano  dziesie¢  randomizowanych poréwnan neoadiuwantowej
chemioradioterapii vs sama operacja (n=1209) oraz osiem poréwnan neoadiuwantowej
chemioterapii vs sama operacja (n=1724) u pacjentdw z miejscowym, operacyjnym nowotworem
przetyku. Wspétczynnik ryzyka dla wszystkich przyczyn $miertelnosci w neoadiuwantowe;j
chemioterapii vs sama operacja wynosit 0,81 (95% CI 0,70-0,93; p=0,002), odpowiadajac 13%
zupetnej réznicy przezycia w 2 roku, z podobnymi wynikami dla roznych typow histologicznych
guzéw: 0,84 (0,71-0,99; p=0,04) dla raka drobnokomodrkowego SCC oraz 0,75 (0,59-0,95;
p=0,02) dla gruczolakoraka. Wspodtczynnik ryzyka dla neoadiuwantowej chemioterapii wynosit 0,90
(0,81-1,00; p=0,05), co wskazuje na 2-letnig catkowitg korzys¢ przezycia, wynoszaca 7%. Nie
wykazalismy istotnego wptywu chemioterapii na smiertelnos¢ u pacjentéw z SCC (wspétczynnik
ryzyka 0,88 [0,75-1,03]; p=0,12), chociaz wykazaliSmy znaczacg korzys¢ dla pacjentow z
gruczolakorakiem (0,78 [0,64-0,95]; p=0,014).

Interpretacja Istotna korzys¢ przezycia byta widoczna dla przedoperacyjnej chemioterapii i w
mniejszym zakresie dla chemioterapii u pacjentéw z gruczolakorakiem przetyku. Wyniki te
dostarczajg popartej dowodami podstawy do stosowania leczenia neoadiuwantowego






