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Inwazyjny rak piersi - Główne koncepcje

• Krótszy czas leczenia – wyższe dawki – hipofrakcjonacja, SBRT

• RT personalizowana
• przewidywanie tox

• de-eskalacja dawki RT

• Wpływ układu immunologicznego















• Wnioski
• Istotne późne AEs – rzadkie

• AEs po D -28,5Gy /5fr / 5 tyg podobne do tych, obserwowanych po D - 50Gy / 25fr / 5 tyg

• Niewielkie różnice w częstości i nasileniu AEs po 5 i po 10 latach

• LR bardzo rzadkie we wszystkich grupach

• 5 x 5,5 Gy / co tydzień  może być rozważona, gdy brak możliwości 3 lub 5 tygodni 
trwającej RT frakcjonowanej codziennie

• Badanie UK FAST-Forward aktualnie testowana RT: 5 x 5,5Gy w ciągu 1 tygodnia
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Wnioski

• SBRT 3-4 mts lub 2 położonych blisko siebie – jest bezpieczna

• Późno pojawiające się powikłania – konieczność dłuższej obserwacji

• Badanie dało podstawę do rozpoczęcia badań randomizowanych:
• NRG-BR002

• Alliance A09156

• 7 badań SBRT/immuno



Inwazyjny rak piersi - Główne koncepcje

• Krótszy czas leczenia – wyższe dawki – hipofrakcjonacja, SBRT

• RT personalizowana
• przewidywanie tox

• de-eskalacja dawki RT

• Wływ układu immunologicznego na efekty leczenia



RT - Miecz o dwóch ostrzach:

• Co dzieje się wewnątrz napromienionej komórki – uszkodzenie DNA
• DDR: PARP, ATM

• Co dzieje się poza komórką napromienianą: odpowiedź 
guz/gospodarz na napromienioną (uszkodzoną) komórkę - zapalenie



















• Ostra toksyczność nie wiązała się z późną toksycznością

• Po raz pierwszy zidentyfikowano w materiale biopsyjnym ze skóry:
• po RT - zmiany w ekspresji szybko odpowiadających genów

• Geny związane z ostrą reakcją popromienną i późną toksycznością –
przewidywanie toksyczności?

• Wyniki muszą być zewnętrznie zwalidowane
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• Zmiany w genach DDR, w tym ATM są częste u chorych na raka piersi
• Ok 30 % - mutacje w DDR
• 3% chorych – mutacja w genie ATM

• U chorych z mutacją genu ATM typu LoF– lepsza LC niż u chorych z mutacją typu 
missense

• Ostra i późna tox podobna po RT

• LoS mutacja genu ATM – nowy marker radiowrażliwości u chorych na raka piersi 
• leczenie personalizowane? 
• De-esklacja dawki RT?





588 chorych, ER+ i ER-
profilowanie genetyczne



W rakach piersi ER /-/
zmniejszona ekspresja genów odpowiedzialnych za 
odpowiedź immunologiczną - związana z LRR



Toksyczność - serce



Ryzyko choroby niedokrwiennej serca
• Cukrzyca 

• nadRR

• Wysoki cholesterol

• Papierosy 

• Wzrost z 1,5-9% do ok. 30%
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Tętnica wieńcowa przednia zstępująca
Zwapnienia, zwężenie
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