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Streszczenie
Wstęp. Radioterapia jest powszechnie stosowaną metodą leczenia wielu nowotworów, między innymi raka szyjki macicy. Ta forma terapii może jednak po-
wodować występowanie efektów ubocznych w obszarze objętym napromieniowaniem.
Cel. Celem pracy była retrospektywna ocena wczesnych i późnych odczynów popromiennych u chorych poddanych radioterapii z powodu raka szyjki ma-
cicy.
Materiał. Analizie poddano 36 chorych, u których wdrożono teleradioterapię z uzupełniającą brachyterapią. Kwalifikowane do tego typu leczenia były ko-
biety w stopniu zaawansowania klinicznego IIIB. Z wykorzystaniem jednoczesnej radiochemioterapii leczonych było 19 chorych, zaś samodzielną radiotera-
pię zastosowano u 17 kobiet. Analiza odczynów popromiennych opierała się na informacjach zawartych w kartach historii choroby.
Metody. Toksyczność leczenia oceniono, wykorzystując skalę EORTC/RTOG zdefiniowaną dla pęcherza moczowego, jelit oraz skóry. Ponadto analizie pod-
dano wartość wybranych elementów morfotycznych krwi, takich jak: hemoglobina (HGB), hematokryt (HCT), erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC), neutrofi-
le (NEUT) i trombocyty (PLT), których zmiany wskazują na toksyczność hematologiczną leczenia.
Wyniki. W badanych grupach nie stwierdzono występowania odczynów popromiennych ze strony skóry. Zaobserwowano istotne statystycznie zmiany pa-
rametrów hematologicznych (WBC, NEUT, HCT i PLT) u pacjentek objętych skojarzoną radiochemioterapią.
Wnioski. Uzyskane wyniki mogą wskazywać na większą toksyczność hematologiczną radioterapii z jednoczesnym zastosowaniem chemioterapii. 
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Abstract
Introduction. Radiation therapy is a common treatment for many cancers, including cervical cancer. This form of therapy but may cause side-effects in 
the area of radiation.
Aim. The aim of this study was to evaluate acute and late outcomes of radiotherapy in patients treated for cervical cancer.
Material. Thirty six women treated with radiotherapy were analyzed. The patients qualified for the treatment were classified at IIIB level in the cancer sta-
ging system. 19 women were treated with radiochemotherapy, while 17 underwent treatment with use of stand-alone radiotherapy. The analysis of the 
outcomes depended on the information contained in the documentation.
Methods. The toxicity of treatment was evaluated using the EORTC/RTOG scale defined for urinary bladder, intestine and skin. Moreover, the morphotic 
parameters of blood were analyzed, including: hemoglobin (HGB), hematocrit (HCT), red blood cells (RBC), white blood cells (WBC), platelets (PLT) and 
neutrophils (NEUT), to judge the hematological toxicity of the radiation.
Results. There were no side-effects in skin in both groups observed. Statistically significant decrease in several blood parameters (including WBC, NEUT, 
HCT and PLT) was observed. 
Conclusions. There is some risk of radiation reaction associated with radiotherapy for cervical cancer. Its probability might depend on various factors. 
However, results of this study indicate higher probability of adverse effects when it comes to hematological toxicity in patients treated with radiochemo-
therapy.

Keywords: radiotherapy, cervical cancer, radiation reaction.

Wstęp
Rak szyjki macicy jest szóstym pod względem częstości 
występowania nowotworów złośliwych w  Polsce, sta-

nowiąc w  2013 roku 3,7% wszystkich wykrytych guzów 
i  doprowadzając do 4% zgonów spowodowanych przez 
choroby nowotworowe wśród kobiet. Zachorowalność 
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jest niska u kobiet poniżej 20 lat, współczynnik zachoro-
walności jest najwyższy wśród kobiet w wieku od 55 do 64 
lat, zaś najwyższą umieralność na ten rodzaj nowotworu 
odnotowuje się w grupie kobiet od 60 do 64 lat [1].

Najczęstszym typem histologicznym raka szyjki maci-
cy jest rak kolczystokomórkowy, który stanowi większość 
rozpoznań. Wśród pozostałych typów wyróżnia się gru-
czolakoraka i  inne, w  tym typ mieszany płaskonabłon-
kowo-gruczołowy oraz guzy neuroendokrynne [2]. Za 
główną przyczynę nowotworów szyjki macicy uznaje się 
zakażenie wirusem brodawczaka ludzkiego (ang. human 
papilloma virus – HPV). Spośród ponad 100 typów tego 
wirusa kilkanaście jest odpowiedzialnych za infekcje na-
rządów rozrodczych i wpływa na proces kancerogenezy, 
zaś typy 16. i 18. są związane z rozwojem około 70% przy-
padków raka szyjki macicy [3].

HPV, jako czynnik onkogenny, wykazuje tropizm do 
komórek nabłonkowych błon śluzowych z powodu obec-
ności na ich powierzchni specyficznych receptorów. Istot-
ną rolę w  procesie przyłączenia do błony komórkowej 
wirionów, podobnie jak niektórych bakterii i  pierwotnia-
ków, odgrywają proteoglikany siarczanu heparanu (ang. 
heparan sulfate proteoglycans – HSPGs) [4]. Zwraca się 
także uwagę na rolę, jaką w rozwoju nowotworów odgry-
wają białka z grupy integryn, między innymi α5 i β1, któ-
rych ekspresja w komórkach nowotworowych jest istotnie 
wyższa niż w komórkach nabłonka. Część z nich wykazuje 
też korelację ze współczynnikiem przeżycia chorych [5].

Po zainfekowaniu  warstwy podstawnej komórek na-
błonkowych wirus brodawczaka ludzkiego może repliko-
wać się tylko w zróżnicowanych keratynocytach. Ponieważ 
większość danych literaturowych, zarówno eksperymen-
talnych, jak i klinicznych, wskazuje na istnienie powiązania 
infekcji wirusem brodawczaka ludzkiego z rozwojem raka 
szyjki macicy, obecnie większą wagę przykłada się do po-
znania biologii poszczególnych typów HPV.

Do głównych czynników ryzyka zachorowania na raka 
szyjki macicy należą zachowania seksualne zwiększające 
prawdopodobieństwo wniknięcia czynników infekcyjnych 
(w  tym HPV) oraz palenie tytoniu [6]. Poza tym zwraca 
się uwagę na rolę zanieczyszczenia środowiska, ekspozycji 
na czynniki kancerogenne w  pracy zawodowej, spożycia 
alkoholu oraz czynnika dzietności [7]. Do wciąż postulo-
wanych czynników zalicza się stosowanie środków anty-
koncepcyjnych [8, 9], niską podaż produktów z listy ORAC 
w codziennej diecie [10] oraz zakażenia wywołane przez 
Chlamydia trachomatis i Neisseria gonorrhea, a także EBV 
(ang. Epstein-Barr virus) [11].

Diagnostyka oraz leczenie chorób nowotworowych 
stanowią duże wyzwanie dla współczesnej medycyny. 

W  celu wykrycia nowotworu stosuje się szereg technik 
analitycznych (morfometrycznych, biochemicznych, cyto-
genetycznych, molekularnych, morfologicznych), a  także 
liczne metody obrazowania. Wciąż jednak jedyną pewną 
diagnozę uzyskuje się po ocenie mikroskopowej analizo-
wanej tkanki bądź aspiratu komórkowego po wybarwie-
niu hematoksyliną i  eozyną [12]. Duże nadzieje pokłada 
się w skriningu onkologicznym, mającym na celu wykrycie 
choroby u  osób bez objawów bądź we wczesnym okre-
sie jej rozwoju. W przypadku raka szyjki macicy badaniem 
dedykowanym jest ocena cytologiczna wymazu z  części 
pochwowej szyjki macicy. Spośród innych możliwych do 
przeprowadzenia badań skriningowych wykorzystuje się 
wziernikowanie z zastosowaniem trzyprocentowego kwa-
su octowego oraz – dążące w kierunku wykrycia wysoce 
onkogennych typów – molekularne badanie izolatu DNA 
z  komórek wyściełających szyjkę macicy i  jej kanał. Nie-
mniej dwa ostatnie z  wymienionych badań nie są ujęte 
w ramach Narodowego programu zwalczania chorób no-
wotworowych.

Działania profilaktyczne w  skali populacyjnej zaczęto 
wdrażać w  Polsce w  2006 roku. Obejmują one badania 
cytologiczne wykonywane raz na 3 lata u kobiet w wieku 
od 25 do 59 lat. W  przypadku nieprawidłowego wyniku 
badania cytologicznego wdraża się pogłębioną diagnosty-
kę, na którą składa się kolposkopia oraz w razie potrzeby 
pobranie materiału do badania histopatologicznego [13].

Podobnie jak w  każdym schorzeniu onkologicznym, 
tak również w  przypadku raka szyjki macicy rokowanie 
zależy przede wszystkim od stopnia zaawansowania kli-
nicznego nowotworu, a  w  dalszej kolejności od typu hi-
stopatologicznego i  stopnia złośliwości histologicznej. 
Kluczowym aspektem leczenia jest usunięcie patologicz-
nie zmienionych mas guza, przy czym jedynie u pacjentek 
charakteryzujących się wczesnym stadium choroby moż-
na wykonać operację oszczędzającą. Wraz ze wzrostem 
stopnia zaawansowania raka szyjki macicy zmieniają się 
również strategie lecznicze. Do nieoperacyjnych metod 
leczenia nowotworów złośliwych zalicza się leki cytosta-
tyczne o  działaniu ogólnoustrojowym, hormonoterapię 
oraz radioterapię, mającą działanie miejscowe. Radiote-
rapię wspomaganą lekami cytostatycznymi stosuje się 
w  leczeniu raka szyjki macicy w  stopniu zaawansowania 
klinicznego IB, jeżeli wymiar guza nie przekracza 4 cm, zaś 
w przypadku nowotworów w stopniu II i III jest to podsta-
wowa strategia terapeutyczna [14].

W  radioterapii wykorzystuje się dawki promieniowa-
nia między 45 a 50 Gy. W przypadku pozytywnych mar-
ginesów dawkę podwyższa się do 55–60 Gy lub wyżej 
w przypadku, gdy zajęte są węzły chłonne. Z kolei zaleca-
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na dawka promieniowania w  ramach brachyterapii szyjki 
macicy wynosi 45 Gy, gdy metoda ta jest stosowana jako 
uzupełnienie teleradioterapii [15]. Brachyterapia jest meto-
dą oszczędzającą tkanki otaczające guz i w związku z tym 
możliwe jest stosowanie dawek powyżej 80 Gy bez zna-
czących efektów ubocznych [16].

Duże oczekiwania wiążą się z  wykorzystaniem im-
munoterapii w  leczeniu chorób nowotworowych. Poda-
nie szczepionki pobudzającej reakcję immunologiczną na 
charakterystyczne dla cząsteczek HPV antygeny E6 oraz 
E7 jest jedną z  potencjalnych strategii terapeutycznych 
[17]. Do innych należy zastosowanie przeciwciał, których 
funkcją jest blokowanie cząsteczek kostymulatorowych 
o  aktywności supresyjnej, a  co za tym idzie – regulacja 
cytotoksyczności wobec specyficznych antygenów eks-
presjonowanych przez komórki nowotworowe. Immuno-
terapia może stanowić bardziej skuteczną alternatywę dla 
chemioterapii, wykazując jednocześnie mniejszy zakres 
efektów niepożądanych [18].

Radioterapia wykorzystuje energię promieniowania jo-
nizującego. Po jonizacji obszaru zmienionego chorobowo 
na skutek bezpośredniego (uszkodzenie struktur komórko-
wych w wyniku działania wolnego elektronu) lub pośred-
niego (radioliza wody w  przestrzeniach komórkowych) 
działania uzyskuje się określony efekt biologiczny. Z kolei 
dawkę promieniowania i czas ekspozycji dostosowuje się 
do stopnia zmian chorobowych oraz ich lokalizacji. Istot-
nym aspektem jest także źródło promieniowania, które 
może znajdować się w pewnej odległości od pacjenta (te-
leradioterapia) bądź mieć z nim bezpośredni kontakt (bra-
chyterapia). Do najczęściej wskazywanych zalet brachyte-
rapii zalicza się niską śmiertelność i stosunkowo niewielki 
odsetek powikłań, ewentualną krótką hospitalizację lub jej 
brak, a także relatywnie niskie koszty całej procedury [19].

Zastosowanie radioterapii jako samodzielnej metody 
leczenia bądź metody skojarzonej z chemioterapią zawsze 
niesie za sobą jednak zagrożenie wystąpienia niepożąda-
nych efektów. Ekspozycja na promieniowanie jonizujące 
u części pacjentek powoduje powstanie odczynów popro-
miennych w  obrębie skóry, układu krwiotwórczego oraz 
narządów wewnętrznych [20].

Klasyczny podział powikłań po radioterapii wyróż-
nia działania niepożądane występujące wcześnie (do 6 
miesięcy po ekspozycji) oraz późne (po 6 miesiącach od 
ekspozycji). To, czy jakiekolwiek skutki uboczne terapii się 
ujawnią, zależy w znacznej mierze od poziomu tolerancji 
niezmienionych nowotworowo tkanek otaczających guz. 
Co więcej, warto wspomnieć, że niezależnie od przytoczo-
nego podziału można jeszcze wyróżnić odczyny miejsco-
we (np. zapalenie błon śluzowych) oraz związane z dzia-

łaniem ogólnoustrojowym. Wczesne oraz późne odczyny 
popromienne zdefiniowane w skali EORTC/RTOG dla skó-
ry, pęcherza moczowego oraz jelit wymieniono w tabe-
lach 1 i 2.

Innym powikłaniem leczenia z  wykorzystaniem pro-
mieniowania jonizującego może być rozwój nowotworów 
wtórnych, głównie mięsaków trzonu macicy, nowotworów 
kości miednicy oraz chłoniaków. Z racji długiego okresu la-
tencji ryzyko wystąpienia wtórnego nowotworu dotyczy 
głównie pacjentek w młodszym wieku [21].

Cel pracy
Celem pracy była ocena występowania wczesnych i póź-
nych odczynów popromiennych w obrębie skóry, pęche-
rza moczowego oraz jelit u pacjentek leczonych z powodu 
raka szyjki macicy z wykorzystaniem samodzielnej radiote-
rapii oraz skojarzonej radiochemioterapii. W celu określenia 
toksyczności hematologicznej leczenia z  zastosowaniem 
promieniowania jonizującego analizie poddano także war-
tości wybranych elementów morfotycznych krwi, takich 
jak: erytrocyty, hemoglobina, hematokryt, trombocyty, 
leukocyty oraz neutrofile.

Materiał
Analizy wyników dokonano na podstawie retrospektyw-
nie zebranych danych w  grupie 36 kobiet z  rakiem szyj-
ki macicy leczonych z  wykorzystaniem promieniowania 
jonizującego. Wszystkie pacjentki były leczone w  gliwic-
kim oddziale Centrum Onkologii – Instytucie im. Marii 
Skłodowskiej-Curie w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 
2007 roku. Badaniem objęto kobiety w  wieku od 29 do 
76 lat, średnio w wieku 54 lat (SD = 10), które zgłosiły się 
do leczenia z  rozpoznaniem raka szyjki macicy w  stop-
niu zaawansowania klinicznego IIIB. W grupie 17 chorych 
(mediana wieku – 51 lat) wdrożono leczenie polegające na 
zastosowaniu teleradioterapii uzupełnionej brachyterapią, 
zaś u 19 pacjentek (mediana wieku – 59 lat) zastosowano 
jednoczasową radiochemioterapię z  uzupełniającą bra-
chyterapią.

Mediana wartości dawki promieniowania zastosowa-
nej teleradioterapii w  grupie objętej leczeniem skojarzo-
nym wynosiła 54 Gy, zaś w grupie objętej samodzielną ra-
dioterapią – 50 Gy. Wartości dawki brachyterapii w grupie 
objętej skojarzoną radiochemioterapią wahały się od 20 do 
48 Gy, z kolei mediana dawki w grupie leczonej z zastoso-
waniem samodzielnej radioterapii wyniosła 25 Gy.

Metody
Wczesne oraz późne odczyny popromienne oceniono, 
opierając się na retrospektywnej analizie dokumentacji pa-
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cjentek – w kartach historii choroby znalazły się informacje 
dotyczące odczynów ze strony skóry, jelit oraz układu mo-
czowego, ocenianych w skali EORTC/RTOG.

W analizie badań hematologicznych wzięto pod uwagę 
wartości leukocytów (ang. white blood cells – WBC), gra-
nulocytów obojętnochłonnych (NEUT), erytrocytów (ang. 
red blood cells – RBC), hemoglobiny (HGB), hematokrytu 
(HCT) oraz trombocytów (ang. platelets – PLT). Pomiaru 
wymienionych parametrów dokonano w  1. oraz 5. tygo-
dniu leczenia.

Wyniki
Wśród badanych kobiet stwierdzono po 9 przypadków 
rumienia w obu grupach (I stopień w skali EORTC/RTOG), 
nie zaobserwowano jednak wyższych stopniem powikłań 
ze strony skóry. Poza tym w grupie objętej skojarzoną ra-
diochemioterapią odnotowano 2 przypadki ostrych od-
czynów ze strony pęcherza moczowego, po 1 w  I oraz II 
stopniu skali EORTC/RTOG oraz pojedynczy przypadek 
w III stopniu tej skali wśród kobiet objętych samodzielną 
radioterapią. W obrębie jelit w grupie objętej terapią sko-
jarzoną wystąpiło 5 przypadków odczynu w I stopniu oraz 
7 w stopniu II skali EORTC/RTOG. Wśród kobiet objętych 
samodzielną radioterapią wystąpiły po 3 przypadki odczy-
nów w stopniu I i II.

Późne odczyny w obrębie pęcherza moczowego wy-
stąpiły u 4 pacjentek objętych terapią skojarzoną (1 w II 
stopniu oraz 3 w IV stopniu), zaś wśród kobiet leczonych 
z wykorzystaniem samodzielnej radioterapii zaobserwo-
wano 4 przypadki (po 2 w stopniu II i IV). W obrębie jelit 
zaobserwowano 8 przypadków odczynów, odpowied-
nio: 2 w stopniu I, 3 w stopniu II, 1 w stopniu III oraz 2 
w stopniu IV w grupie objętej terapią skojarzoną, a tak-
że 5 przypadków wśród kobiet objętych samodzielną 
radioterapią (3 w  II stopniu oraz pojedyncze przypadki 
w stopniu I oraz IV).

Liczebność grup była zbyt niska, aby zaobserwowane 
ostre i późne odczyny ze strony skóry, pęcherza moczowe-
go oraz jelit wykazały istotną statystycznie zależność.

W  czasie trwania leczenia odnotowano zmniejszenie 
wartości analizowanych parametrów krwi, jednak jedynie 
w  grupie leczonej z  wykorzystaniem radiochemioterapii 
i w przypadku HCT, WBC, NEUT oraz PLT uzyskane wyniki 
są istotne statystycznie, a rozkład zmiennych pozwolił na 
wykorzystanie testu t-Studenta.

Średnia wartość hematokrytu uległa obniżeniu 
z  37,8% do 33,7% wśród pacjentek, u  których zastoso-
wano skojarzoną radiochemioterapię. Jeszcze większą 
zmianę odnotowano w grupie objętej samodzielną radio-
terapią (z 39,0% do 31,7%). W grupie objętej skojarzoną 

radiochemioterapią odnotowano większy niż w grupie le-
czonej z wykorzystaniem samodzielnej radioterapii spadek 
liczby leukocytów i neutrofilów. U pacjentek z wdrożoną 
radiochemioterapią średnia liczba leukocytów zmniejszy-
ła się z 6,66 tys./µl do 4,48 tys./µl, zaś w grupie objętej 
samodzielną radioterapią zaobserwowano spadek liczby 
leukocytów z 7,94 tys./µl do 5,55 tys./µl. Uśrednione war-
tości neutrofilów w porównywanych grupach zmniejszyły 
się odpowiednio z 4,60 tys./µl do 2,53 tys./µl wśród ko-
biet objętych terapią skojarzoną oraz z 5,67 tys./µl do 2,87 
tys./µl w  grupie leczonej z  zastosowaniem samodzielnej 
radioterapii.

W badanej grupie zaobserwowano także spadek licz-
by trombocytów. W grupie objętej terapią skojarzoną ich 
średnia liczebność uległa zmniejszeniu z 337 tys./µl do 212 
tys./µl wobec spadku z 332 tys./µl do 246 tys./µl wśród 
pacjentek objętych samodzielną radioterapią. Zmiany po-
zostałych parametrów morfologicznych krwi (RBC oraz 
HGB) nie wykazały istotnych statystycznie różnic w ba-
danych grupach. Poziom istotności statystycznych bada-
nych parametrów morfologicznych krwi przedstawiono 
w tabeli 3.

Dyskusja
Radioterapia jest powszechnie stosowaną metodą lecze-
nia wielu nowotworów, między innymi raka szyjki macicy. 
Ta forma terapii może jednak powodować występowanie 
efektów ubocznych w obszarze objętym napromieniowa-
niem. Promieniowanie jonizujące, podobnie jak leki cyto-
statyczne, wykazuje także toksyczność hematologiczną.

Celem pracy była ocena występowania odczynów po-
promiennych oraz toksyczności hematologicznej u kobiet 
z rozpoznaniem raka szyjki macicy, leczonych z wykorzy-
staniem radioterapii jako samodzielnej metody oraz wspo-
maganej lekami cytostatycznymi.

Wykorzystując promieniowanie jonizujące w  leczeniu 
chorób nowotworowych, zawsze należy liczyć się – ze 
wzglądu na specyfikę tego promieniowania – z pewnym 
ryzykiem wystąpienia efektów ubocznych ze strony tka-
nek i narządów otaczających guz. Wśród badanych kobiet 
leczonych z  powodu raka szyjki macicy zaobserwowano 
przypadki wczesnych i późnych odczynów popromiennych 
w obrębie skóry, pęcherza moczowego oraz jelit, zaś od-
czyny o wyższym stopniu wystąpiły częściej, niż wskazuje 
większość danych w literaturze. Uzyskane wyniki nie wy-
kazują jednak istotnych różnic między badanymi podgru-
pami.

W badanej grupie w czasie trwania radioterapii wcze-
sne powikłania ze strony skóry wystąpiły u blisko połowy 
pacjentek w obu podgrupach. Uzyskane w tej pracy wyniki 



Polski Przegląd Nauk o Zdrowiu 2 (51) 2017

172

wskazują na wyższą niż prezentowana w większości prac 
poruszających temat odczynników popromiennych [22] 
toksyczność względem skóry.

Wśród chorych, u  których zastosowano radioterapię 
skojarzoną z  leczeniem cytostatycznym, nie zaobserwo-
wano istotnie statystycznie większego odsetka wystę-
powania odczynów zarówno wczesnych, jak i  późnych. 
Wyniki publikowane w  literaturze są zwykle sprzeczne 
z  uzyskanymi w  niniejszej pracy, sugerując synergiczne 
działanie leków cytostatycznych względem promienio-
wania jonizującego. Szczególnie odsetek powikłań III 
i  IV stopnia jest zwykle wyższy, co wskazuje na wyższą 
toksyczność terapii skojarzonej. Ze względu na niewielką 
liczebność porównywanych podgrup odnoszenie uzyska-
nych tutaj wyników do całej populacji chorych może być 
jednak błędne [23].

Niezależnie od tego uzyskane wyniki wskazujące na 
toksyczność hematologiczną są zgodne z oczekiwaniami, 
że połączenie dwóch czynników toksycznych wpływa na 
zwiększenie odsetka powikłań [24].

Na częstość występowania powikłań wśród chorych 
leczonych z  wykorzystaniem radiochemioterapii wpływ 
może mieć także wiek pacjentek. Mediana wieku kobiet 
objętych samodzielną radioterapią wyniosła 51 lat, zaś 
w  grupie chorych leczonych z  zastosowaniem metody 
skojarzonej – 59 lat. Z badań w zakresie zależności wystę-
powania odczynów popromiennych od wieku pacjentek 
wynika, że wiek chorego może modulować częstotliwość 
wystąpienia odczynu popromiennego. Co ciekawe, współ-

istniejące złożone schorzenia o podłożu genetycznym (ze-
spół Bodera-Sedgwicka, zespół Nijmegen) także mogą 
wpływać na szybszą bądź późniejszą odpowiedź tkanek 
na działanie promieniowania jonizującego. 

Analiza morfologiczna krwi w grupie chorych leczonych 
z  wykorzystaniem samodzielnej radioterapii oraz w  gru-
pie, u której zastosowano skojarzoną radiochemioterapię, 
wykazała istotne różnice w toksyczności hematologicznej 
prowadzonej terapii. Bardziej toksycznym schematem le-
czenia jest metoda skojarzona.

Podsumowując uzyskane wyniki, należy stwierdzić, iż 
radioterapia jest metodą leczenia, po zastosowaniu której 
można spodziewać się niepożądanych skutków w posta-
ci zmian parametrów morfologicznych krwi. Niezależnie 
od wyników uzyskanych w niniejszej pracy należy także 
liczyć się z ryzykiem wystąpienia odczynów popromien-
nych ze strony skóry i narządów wewnętrznych objętych 
promieniowaniem. Ze względu na skuteczność tej meto-
dy nie należy jednak unikać tego typu leczenia, szczegól-
nie biorąc pod uwagę fakt, że każda metoda jest w pew-
nym stopniu związana z  ryzykiem wystąpienia skutków 
ubocznych [25].

Modyfikacją leczenia wykorzystującego promienio-
wanie jonizujące jest stosowana w ostatnich latach radio-
terapia z modulacją intensywności wiązki (ang. intensity 
modulated radiation therapy – IMRT), która zwiększa 
ochronę tkanek otaczających guz przez zmniejszenie 
dawki emitowanego promieniowania poza objętością 
tarczową [26].

Tabela 1. Wczesne odczyny popromienne dla skóry, pęcherza moczowego oraz jelit w skali EORTC/RTOG

	
Stopień Skóra Pęcherz moczowy Jelita

0 brak brak brak

I
blady rumień, utrata włosów, 
zmniejszenie potliwości, suche 
łuszczenie

dwukrotny wzrost częstości 
mikcji, nokturia, parcia naglące/ 
dyzuria

wzrost częstości wypróżnień, 
dyskomfort odbytnicy

II wyraźny rumień, płatowe 
łuszczenie, umiarkowany obrzęk

częstość mikcji, nokturia poniżej  
1/godzinę, parcia naglące, dyzuria, 
kurcz wymagający podania leków 
przeciwbólowych

biegunka wymagająca podania 
leków parasympatykolitycznych, 
bóle brzucha i odbytnicy 
wymagające podania leków, 
odpływ śluzu

III znaczny obrzęk, łuszczenie

częstość mikcji, nokturia powyżej 
1/godzinę, dyzuria, ból i kurcze 
wymagające regularnego 
podawania leków, hematuria

biegunka wymagająca żywienia 
pozajelitowego, znaczne 
krwawienie/wydzielina 
wymagające zastosowania 
podpasek, wzdęcia

IV martwica, owrzodzenie, krwotoki
hematuria wymagająca transfuzji, 
ostry skurcz, owrzodzenie, 
martwica

ostre/podostre zwężenie światła, 
przetoka, perforacja, krwawienie 
wymagające transfuzji, ból 
brzucha, parcie wymagające 
dekompresji bądź stomii

V – śmierć
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Rycina 1. Wykresy ramka-wąsy prezentujące wyniki badań wskaźników morfologicznych krwi pacjentek leczonych radiochemioterapią 
z uzupełniającą brachyterapią: A – krwinki białe, leukocyty; B – granulocyty obojętnochłonne, neutrofile; C – krwinki czerwone, erytrocyty; 
D – hemoglobina; E – hematokryt; F – płytki krwi, trombocyty

A. B. 

  

C. D. 

  

E. F. 
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Wnioski
1.	 Leczenie chorych z  powodu raka szyjki macicy z  za-

stosowaniem promieniowania jonizującego wykazuje 
toksyczność hematologiczną i  wiąże się z  pewnym 
ryzykiem wystąpienia odczynów popromiennych ze 
strony skóry i narządów wewnętrznych.

2.	 Toksyczność hematologiczna jest większa w przypad-
ku skojarzonej radiochemioterapii.

3.	 Występowanie działań niepożądanych oraz ich stopień 
mogą być zależne od wielu czynników, między innymi 
stopnia zaawansowania nowotworu oraz wieku pa-
cjentek.

Oświadczenia

Oświadczenie dotyczące konfliktu interesów
Autorzy deklarują brak konfliktu interesów.

Źródła finansowania
Autorzy deklarują brak źródeł finansowania.
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