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STRESZCZENIE

Wstep. Radioterapia jest powszechnie stosowana metoda leczenia wielu nowotworéw, miedzy innymi raka szyjki macicy. Ta forma terapii moze jednak po-

wodowat wystepowanie efektdw ubocznych w obszarze objetym napromieniowaniem.

Cel. Celem pracy byta retrospektywna ocena wczesnych i poznych odczynéw popromiennych u chorych poddanych radioterapii z powodu raka szyjki ma-

cicy.

Materiat. Analizie poddano 36 chorych, u ktérych wdrozono teleradioterapie z uzupetniajaca brachyterapia. Kwalifikowane do tego typu leczenia byty ko-

biety w stopniu zaawansowania klinicznego I11B. Z wykorzystaniem jednoczesnej radiochemioterapii leczonych byto 19 chorych, za$ samodzielng radiotera-

pie zastosowano u 17 kobiet. Analiza odczynéw popromiennych opierata sie na informacjach zawartych w kartach historii choroby.

Metody. Toksycznos¢ leczenia oceniono, wykorzystujac skale EORTC/RTOG zdefiniowang dla pecherza moczowego, jelit oraz skéry. Ponadto analizie pod-
168 dano wartos¢ wybranych elementéw morfotycznych krwi, takich jak: hemoglobina (HGB), hematokryt (HCT), erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC), neutrofi-

le (NEUT) i trombocyty (PLT), ktérych zmiany wskazuja na toksyczno$¢ hematologiczng leczenia.

Wyniki. W badanych grupach nie stwierdzono wystepowania odczynéw popromiennych ze strony skory. Zaobserwowano istotne statystycznie zmiany pa-

rametréw hematologicznych (WBC, NEUT, HCT i PLT) u pacjentek objetych skojarzong radiochemioterapia.

Whioski. Uzyskane wyniki moga wskazywac na wiekszg toksyczno$¢ hematologiczng radioterapii z jednoczesnym zastosowaniem chemioterapii.

Stowa kluczowe: radioterapia, rak szyjki macicy, odczyny popromienne.

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 I11B 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.

Wstep nowigc w 2013 roku 3,7% wszystkich wykrytych guzéw
Rak szyjki macicy jest szdstym pod wzgledem czestosci i doprowadzajac do 4% zgondéw spowodowanych przez
wystepowania nowotworéw ztosliwych w Polsce, sta- choroby nowotworowe wsrdéd kobiet. Zachorowalnosé
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jest niska u kobiet ponizej 20 lat, wspdtczynnik zachoro-
walnosci jest najwyzszy wsrdd kobiet w wieku od 55 do 64
lat, za$ najwyzszg umieralnos¢ na ten rodzaj nowotworu
odnotowuije sie w grupie kobiet od 60 do 64 lat [1].

Najczestszym typem histologicznym raka szyjki maci-
cy jest rak kolczystokomorkowy, ktory stanowi wiekszosé
rozpoznah. W3réd pozostatych typéw wyrdznia sie gru-
czolakoraka i inne, w tym typ mieszany ptaskonabton-
kowo-gruczotowy oraz guzy neuroendokrynne [2]. Za
gtéwng przyczyne nowotwordw szyjki macicy uznaje sie
zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (ang. human
papilloma virus — HPV). Spodréd ponad 100 typdw tego
wirusa kilkanascie jest odpowiedzialnych za infekcje na-
rzadéw rozrodczych i wptywa na proces kancerogenezy,
zas typy 16.118. sg zwigzane z rozwojem okoto 70% przy-
padkéw raka szyjki macicy [3].

HPV, jako czynnik onkogenny, wykazuje tropizm do
komérek nabtonkowych bton $luzowych z powodu obec-
nosci na ich powierzchni specyficznych receptoréw. Istot-
na role w procesie przytaczenia do btony komérkowej
wirionéw, podobnie jak niektérych bakterii i pierwotnia-
kow, odgrywaja proteoglikany siarczanu heparanu (ang.
heparan sulfate proteoglycans — HSPGs) [4]. Zwraca sie
takze uwage na role, jakg w rozwoju nowotwordw odgry-
waja biatka z grupy integryn, miedzy innymi a5 i 1, kt6-
rych ekspresja w komérkach nowotworowych jest istotnie
wyzsza niz w komérkach nabtonka. Czes¢ z nich wykazuje
tez korelacje ze wspétczynnikiem przezycia chorych [5].

Po zainfekowaniu warstwy podstawnej komérek na-
btonkowych wirus brodawczaka ludzkiego moze repliko-
wac sie tylko w zréznicowanych keratynocytach. Poniewaz
wiekszos¢ danych literaturowych, zaréwno eksperymen-
talnych, jak i klinicznych, wskazuje na istnienie powigzania
infekcji wirusem brodawczaka ludzkiego z rozwojem raka
szyjki macicy, obecnie wiekszg wage przyktada sie do po-
znania biologii poszczegbinych typow HPV.

Do gtéwnych czynnikéw ryzyka zachorowania na raka
szyjki macicy nalezg zachowania seksualne zwiekszajace
prawdopodobiefstwo wnikniecia czynnikéw infekcyjnych
(w tym HPV) oraz palenie tytoniu [6]. Poza tym zwraca
sie uwage na role zanieczyszczenia srodowiska, ekspozycji
na czynniki kancerogenne w pracy zawodowej, spozycia
alkoholu oraz czynnika dzietnosci [7]. Do wcigz postulo-
wanych czynnikéw zalicza sie stosowanie srodkéw anty-
koncepcyjnych [8, 9], niskg podaz produktéw z listy ORAC
w codziennej diecie [10] oraz zakazenia wywotane przez
Chlamydia trachomatisi Neisseria gonorrhea, a takze EBV
(ang. Epstein-Barr virus) [11].

Diagnostyka oraz leczenie choréb nowotworowych
stanowig duze wyzwanie dla wspbtczesnej medycyny.

W celu wykrycia nowotworu stosuje sie szereg technik
analitycznych (morfometrycznych, biochemicznych, cyto-
genetycznych, molekularnych, morfologicznych), a takze
liczne metody obrazowania. Wcigz jednak jedyng pewna
diagnoze uzyskuje sie po ocenie mikroskopowej analizo-
wanej tkanki badZ aspiratu komérkowego po wybarwie-
niu hematoksyling i eozyng [12]. Duze nadzieje pokfada
sie w skriningu onkologicznym, majgcym na celu wykrycie
choroby u 0séb bez objawdéw badZz we wczesnym okre-
sie jej rozwoju. W przypadku raka szyjki macicy badaniem
dedykowanym jest ocena cytologiczna wymazu z czesci
pochwowej szyjki macicy. Sposrod innych mozliwych do
przeprowadzenia badar skriningowych wykorzystuje sie
wziernikowanie z zastosowaniem trzyprocentowego kwa-
su octowego oraz — dazace w kierunku wykrycia wysoce
onkogennych typédw — molekularne badanie izolatu DNA
z komorek wyscietajgcych szyjke macicy i jej kanat. Nie-
mniej dwa ostatnie z wymienionych badan nie sg ujete
w ramach Narodowego programu zwalczania choréb no-
wotworowych.

Dziatania profilaktyczne w skali populacyjnej zaczeto
wdraza¢ w Polsce w 2006 roku. Obejmujg one badania
cytologiczne wykonywane raz na 3 lata u kobiet w wieku
od 25 do 59 lat. W przypadku nieprawidtowego wyniku
badania cytologicznego wdraza sie pogtebiong diagnosty-
ke, na ktéra sktada sie kolposkopia oraz w razie potrzeby
pobranie materiatu do badania histopatologicznego [13].

Podobnie jak w kazdym schorzeniu onkologicznym,
tak réwniez w przypadku raka szyjki macicy rokowanie
zalezy przede wszystkim od stopnia zaawansowania kli-
nicznego nowotworu, a w dalszej kolejnosci od typu hi-
stopatologicznego i stopnia ztosliwosci histologicznej.
Kluczowym aspektem leczenia jest usuniecie patologicz-
nie zmienionych mas guza, przy czym jedynie u pacjentek
charakteryzujgcych sie wczesnym stadium choroby moz-
na wykona¢ operacje oszczedzajaca. Wraz ze wzrostem
stopnia zaawansowania raka szyjki macicy zmieniajg sie
rowniez strategie lecznicze. Do nieoperacyjnych metod
leczenia nowotwordw ztosliwych zalicza sie leki cytosta-
tyczne o dziataniu ogélnoustrojowym, hormonoterapie
oraz radioterapie, majacg dziatanie miejscowe. Radiote-
rapie wspomagang lekami cytostatycznymi stosuje sie
w leczeniu raka szyjki macicy w stopniu zaawansowania
klinicznego IB, jezeli wymiar guza nie przekracza 4 cm, za$
w przypadku nowotworéw w stopniu Ili Il jest to podsta-
wowa strategia terapeutyczna [14].

W radioterapii wykorzystuje sie dawki promieniowa-
nia miedzy 45 a 50 Gy. W przypadku pozytywnych mar-
gineséw dawke podwyzsza sie do 55-60 Gy lub wyzej
w przypadku, gdy zajete sg wezty chtonne. Z kolei zaleca-
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na dawka promieniowania w ramach brachyterapii szyjki
macicy wynosi 45 Gy, gdy metoda ta jest stosowana jako
uzupetnienie teleradioterapii [15]. Brachyterapia jest meto-
da oszczedzajaca tkanki otaczajace guz i w zwigzku z tym
mozliwe jest stosowanie dawek powyzej 80 Gy bez zna-
czacych efektdw ubocznych [16].

Duze oczekiwania wigza sie z wykorzystaniem im-
munoterapii w leczeniu choréb nowotworowych. Poda-
nie szczepionki pobudzajacej reakcje immunologiczng na
charakterystyczne dla czasteczek HPV antygeny E6 oraz
E7 jest jedng z potencjalnych strategii terapeutycznych
[17]. Do innych nalezy zastosowanie przeciwciat, ktérych
funkcja jest blokowanie czasteczek kostymulatorowych
o aktywnosci supresyjnej, a co za tym idzie - regulacja
cytotoksycznosci wobec specyficznych antygenéw eks-
presjonowanych przez komérki nowotworowe. Immuno-
terapia moze stanowi¢ bardziej skuteczng alternatywe dla
chemioterapii, wykazujgc jednoczesnie mnigjszy zakres
efektéw niepozadanych [18].

Radioterapia wykorzystuje energie promieniowania jo-
nizujgcego. Po jonizacji obszaru zmienionego chorobowo
na skutek bezposredniego (uszkodzenie struktur komaorko-
wych w wyniku dziatania wolnego elektronu) lub posred-
niego (radioliza wody w przestrzeniach komaérkowych)
dziatania uzyskuje sie okreslony efekt biologiczny. Z kolei
dawke promieniowania i czas ekspozycji dostosowuje sie
do stopnia zmian chorobowych oraz ich lokalizagji. Istot-
nym aspektem jest takze zrodto promieniowania, ktére
moze znajdowac sie w pewnej odlegtosci od pacjenta (te-
leradioterapia) badz mie¢ z nim bezposredni kontakt (bra-
chyterapia). Do najczesciej wskazywanych zalet brachyte-
rapii zalicza sie niskg Smiertelnos¢ i stosunkowo niewielki
odsetek powiktafi, ewentualng krétkg hospitalizacje lub jej
brak, a takze relatywnie niskie koszty catej procedury [19].

Zastosowanie radioterapii jako samodzielnej metody
leczenia badZ metody skojarzonej z chemioterapig zawsze
niesie za sobg jednak zagrozenie wystgpienia niepozada-
nych efektéw. Ekspozycja na promieniowanie jonizujgce
u czesci pacjentek powoduje powstanie odczynéw popro-
miennych w obrebie skory, uktadu krwiotwérczego oraz
narzadéw wewnetrznych [20].

Klasyczny podziat powiktan po radioterapii wyrdz-
nia dziatania niepozadane wystepujace wczesnie (do 6
miesiecy po ekspozycji) oraz pdzne (po 6 miesigcach od
ekspozycji). To, czy jakiekolwiek skutki uboczne terapii sie
ujawnig, zalezy w znacznej mierze od poziomu tolerancji
niezmienionych nowotworowo tkanek otaczajgcych guz.
Co wiecej, warto wspomnied, ze niezaleznie od przytoczo-
nego podziatu mozna jeszcze wyrézni¢ odczyny miejsco-
we (np. zapalenie bton $luzowych) oraz zwigzane z dzia-
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taniem ogdlnoustrojowym. Wczesne oraz pdzne odczyny
popromienne zdefiniowane w skali EORTC/RTOG dla sko-
ry, pecherza moczowego oraz jelit wymieniono w tabe-
lach1i2.

Innym powiktaniem leczenia z wykorzystaniem pro-
mieniowania jonizujgcego moze by¢ rozwéj nowotworéw
wtornych, gtéwnie miesakéw trzonu macicy, nowotwordw
kosci miednicy oraz chtoniakéw. Z racji dtugiego okresu la-
tencji ryzyko wystapienia wtdrnego nowotworu dotyczy
gtéwnie pacjentek w mtodszym wieku [21].

Cel pracy

Celem pracy byfa ocena wystepowania wczesnych i p6z-
nych odczynéw popromiennych w obrebie skéry, peche-
rza moczowego oraz jelit u pacjentek leczonych z powodu
raka szyjki macicy z wykorzystaniem samodzielnej radiote-
rapii oraz skojarzonej radiochemioterapii. W celu okreslenia
toksycznosci hematologicznej leczenia z zastosowaniem
promieniowania jonizujacego analizie poddano takze war-
toSci wybranych elementéw morfotycznych krwi, takich
jak: erytrocyty, hemoglobina, hematokryt, trombocyty,
leukocyty oraz neutrofile.

Materiat

Analizy wynikow dokonano na podstawie retrospektyw-
nie zebranych danych w grupie 36 kobiet z rakiem szyj-
ki macicy leczonych z wykorzystaniem promieniowania
jonizujacego. Wszystkie pacjentki byty leczone w gliwic-
kim oddziale Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii
Sktodowskiej-Curie w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia
2007 roku. Badaniem objeto kobiety w wieku od 29 do
76 lat, Srednio w wieku 54 lat (SD = 10), ktére zgtosity sie
do leczenia z rozpoznaniem raka szyjki macicy w stop-
niu zaawansowania klinicznego 11B. W grupie 17 chorych
(mediana wieku — 51lat) wdrozono leczenie polegajace na
zastosowaniu teleradioterapii uzupetnionej brachyterapia,
za$ u 19 pacjentek (mediana wieku - 59 lat) zastosowano
jednoczasowa radiochemioterapie z uzupetniajgca bra-
chyterapia.

Mediana wartosci dawki promieniowania zastosowa-
nej teleradioterapii w grupie objetej leczeniem skojarzo-
nym wynosita 54 Gy, za$ w grupie objetej samodzielng ra-
dioterapig — 50 Gy. Warto3ci dawki brachyterapii w grupie
objetej skojarzong radiochemioterapig wahaty sie od 20 do
48 Gy, z kolei mediana dawki w grupie leczonej z zastoso-
waniem samodzielnej radioterapii wyniosta 25 Gy.

Metody
Wczesne oraz pdzne odczyny popromienne oceniono,
opierajac sie na retrospektywnej analizie dokumentacji pa-



cjentek — w kartach historii choroby znalazty sie informacje
dotyczace odczyndw ze strony skory, jelit oraz uktadu mo-
czowego, ocenianych w skali EORTC/RTOG.

W analizie badar hematologicznych wzieto pod uwage
wartosci leukocytéw (ang. white blood cells - \WBC), gra-
nulocytéw obojetnochtonnych (NEUT), erytrocytdw (ang.
red blood cells - RBC), hemoglobiny (HGB), hematokrytu
(HCT) oraz trombocytéw (ang. platelets — PLT). Pomiaru
wymienionych parametréw dokonano w 1. oraz 5. tygo-
dniu leczenia.

Wyniki

Wsréd badanych kobiet stwierdzono po 9 przypadkéw
rumienia w obu grupach (I stopiefi w skali EORTC/RTOG),
nie zaobserwowano jednak wyzszych stopniem powiktaf
ze strony skory. Poza tym w grupie objetej skojarzong ra-
diochemioterapig odnotowano 2 przypadki ostrych od-
czynbw ze strony pecherza moczowego, po 1w | oraz I
stopniu skali EORTC/RTOG oraz pojedynczy przypadek
w Il stopniu tej skali wiréd kobiet objetych samodzielng
radioterapig. W obrebie jelit w grupie objetej terapig sko-
jarzong wystapito 5 przypadkéw odczynu w | stopniu oraz
7 w stopniu Il skali EORTC/RTOG. W4rdd kobiet objetych
samodzielng radioterapig wystapity po 3 przypadki odczy-
néw w stopniu lill.

P6Zne odczyny w obrebie pecherza moczowego wy-
stapity u 4 pacjentek objetych terapig skojarzong (1 w I
stopniu oraz 3 w IV stopniu), za$ wsrdd kobiet leczonych
z wykorzystaniem samodzielnej radioterapii zaobserwo-
wano 4 przypadki (po 2 w stopniu I1'i IV). W obrebie jelit
zaobserwowano 8 przypadkéw odczynéw, odpowied-
nio: 2 w stopniu I, 3 w stopniu Il, 1 w stopniu Ill oraz 2
w stopniu IV w grupie objetej terapig skojarzong, a tak-
ze 5 przypadkéw wsréd kobiet objetych samodzielng
radioterapig (3 w Il stopniu oraz pojedyncze przypadki
w stopniu | oraz IV).

Liczebno3¢ grup byta zbyt niska, aby zaobserwowane
ostre i pdzne odczyny ze strony skory, pecherza moczowe-
go oraz jelit wykazaty istotng statystycznie zaleznos¢.

W czasie trwania leczenia odnotowano zmniejszenie
wartosci analizowanych parametréw krwi, jednak jedynie
W grupie leczonej z wykorzystaniem radiochemioterapii
i w przypadku HCT, WBC, NEUT oraz PLT uzyskane wyniki
s istotne statystycznie, a rozktad zmiennych pozwolit na
wykorzystanie testu t-Studenta.

Srednia  wartos¢  hematokrytu ulegta obnizeniu
z 37,8% do 33,7% wsrdd pacjentek, u ktérych zastoso-
wano skojarzong radiochemioterapie. Jeszcze wieksza
zmiane odnotowano w grupie objetej samodzielng radio-
terapig (z 39,0% do 31,7%). W grupie objetej skojarzong

radiochemioterapig odnotowano wiekszy niz w grupie le-
czonej z wykorzystaniem samodzielnej radioterapii spadek
liczby leukocytow i neutrofildw. U pacjentek z wdrozong
radiochemioterapia Srednia liczba leukocytéw zmniejszy-
ta sie z 6,66 tys./ul do 4,48 tys./ul, zas w grupie objetej
samodzielng radioterapig zaobserwowano spadek liczby
leukocytéw z 7,94 tys./ul do 5,55 tys./ul. Usrednione war-
tosci neutrofilow w poréwnywanych grupach zmniejszyty
sie odpowiednio z 4,60 tys./ul do 2,53 tys./ul wiréd ko-
biet objetych terapia skojarzong oraz z 5,67 tys./pl do 2,87
tys./ul w grupie leczonej z zastosowaniem samodzielnej
radioterapii.

W badanej grupie zaobserwowano takze spadek licz-
by trombocytéw. W grupie objetej terapig skojarzong ich
Srednia liczebno3¢ ulegta zmniejszeniu z 337 tys. /ul do 212
tys./ul wobec spadku z 332 tys./ul do 246 tys./ul wsrod
pacjentek objetych samodzielng radioterapig. Zmiany po-
zostatych parametréw morfologicznych krwi (RBC oraz
HGB) nie wykazaty istotnych statystycznie réznic w ba-
danych grupach. Poziom istotnosci statystycznych bada-
nych parametréw morfologicznych krwi przedstawiono
w tabeli 3.

Dyskusja

Radioterapia jest powszechnie stosowang metoda lecze-
nia wielu nowotwordw, miedzy innymi raka szyjki macicy.
Ta forma terapii moze jednak powodowac wystepowanie
efektéw ubocznych w obszarze objetym napromieniowa-
niem. Promieniowanie jonizujgce, podobnie jak leki cyto-
statyczne, wykazuje takze toksycznos¢ hematologiczna.

Celem pracy byta ocena wystepowania odczynéw po-
promiennych oraz toksycznosci hematologicznej u kobiet
z rozpoznaniem raka szyjki macicy, leczonych z wykorzy-
staniem radioterapii jako samodzielnej metody oraz wspo-
maganej lekami cytostatycznymi.

Wykorzystujac promieniowanie jonizujace w leczeniu
choréb nowotworowych, zawsze nalezy liczy¢ sie — ze
wzgladu na specyfike tego promieniowania — z pewnym
ryzykiem wystgpienia efektdw ubocznych ze strony tka-
nek i narzagdéw otaczajgcych guz. Wsréd badanych kobiet
leczonych z powodu raka szyjki macicy zaobserwowano
przypadki wczesnych i pdznych odczynéw popromiennych
w obrebie skory, pecherza moczowego oraz jelit, zas od-
czyny 0 wyzszym stopniu wystgpity czesciej, niz wskazuje
wiekszos¢ danych w literaturze. Uzyskane wyniki nie wy-
kazuja jednak istotnych réznic miedzy badanymi podgru-
pami.

W badanej grupie w czasie trwania radioterapii wcze-
sne powiktania ze strony skory wystapity u blisko potowy
pacjentek w obu podgrupach. Uzyskane w tej pracy wyniki
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wskazuja na wyzsza niz prezentowana w wiekszosci prac
poruszajgcych temat odczynnikdéw popromiennych [22]
toksycznos¢ wzgledem skory.

W5rdd chorych, u ktérych zastosowano radioterapie
skojarzong z leczeniem cytostatycznym, nie zaobserwo-
wano istotnie statystycznie wiekszego odsetka wyste-
powania odczyndw zaréwno wczesnych, jak i p6znych.
Wyniki publikowane w literaturze sa zwykle sprzeczne
z uzyskanymi w niniejszej pracy, sugerujgc synergiczne
dziatanie lekéw cytostatycznych wzgledem promienio-
wania jonizujgcego. Szczegblnie odsetek powiktan I
i IV stopnia jest zwykle wyzszy, co wskazuje na wyzsza
toksycznos¢ terapii skojarzonej. Ze wzgledu na niewielka
liczebnod¢ poréwnywanych podgrup odnoszenie uzyska-
nych tutaj wynikéw do catej populacji chorych moze by¢
jednak btedne [23].

Niezaleznie od tego uzyskane wyniki wskazujgce na
toksycznos¢ hematologiczng sg zgodne z oczekiwaniami,
ze potaczenie dwbdch czynnikoéw toksycznych wptywa na
zwiekszenie odsetka powiktan [24].

Na czestos¢ wystepowania powiktan wsréd chorych
leczonych z wykorzystaniem radiochemioterapii wptyw
moze mie¢ takze wiek pacjentek. Mediana wieku kobiet
objetych samodzielng radioterapig wyniosta 51 lat, zas
w grupie chorych leczonych z zastosowaniem metody
skojarzonej - 59 lat. Z badaf w zakresie zaleznosci wyste-
powania odczyndw popromiennych od wieku pacjentek
wynika, ze wiek chorego moze modulowac czestotliwosé
wystapienia odczynu popromiennego. Co ciekawe, wspot-

istniejgce ztozone schorzenia o podfozu genetycznym (ze-
spot Bodera-Sedgwicka, zespdt Nijmegen) takze moga
wptywac na szybszg badZ pbzniejszg odpowied? tkanek
na dziatanie promieniowania jonizujgcego.

Analiza morfologiczna krwiw grupie chorych leczonych
z wykorzystaniem samodzielnej radioterapii oraz w gru-
pie, u ktdrej zastosowano skojarzong radiochemioterapie,
wykazata istotne roznice w toksycznosci hematologiczne;
prowadzonej terapii. Bardziej toksycznym schematem le-
czenia jest metoda skojarzona.

Podsumowujac uzyskane wyniki, nalezy stwierdzi¢, iz
radioterapia jest metoda leczenia, po zastosowaniu ktdrej
mozna spodziewac sie niepozadanych skutkéw w posta-
¢ zmian parametréw morfologicznych krwi. Niezaleznie
od wynikéw uzyskanych w niniejszej pracy nalezy takze
liczy¢ sie z ryzykiem wystapienia odczynéw popromien-
nych ze strony skory i narzagdéw wewnetrznych objetych
promieniowaniem. Ze wzgledu na skutecznos¢ tej meto-
dy nie nalezy jednak unika¢ tego typu leczenia, szczegél-
nie biorac pod uwage fakt, ze kazda metoda jest w pew-
nym stopniu zwigzana z ryzykiem wystapienia skutkow
ubocznych [25].

Modyfikacjg leczenia wykorzystujagcego promienio-
wanie jonizujace jest stosowana w ostatnich latach radio-
terapia z modulacja intensywnosci wiazki (ang. intensity
modulated radiation therapy — IMRT), ktéra zwieksza
ochrone tkanek otaczajgcych guz przez zmniejszenie
dawki emitowanego promieniowania poza objetoscig
tarczowg [26].

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

Stopief Skéra

0 brak
blady rumien, utrata wtoséw,

| zmniejszenie potliwosci, suche
tuszczenie

I wyrazny rumief, ptatowe
tuszczenie, umiarkowany obrzek

1] znaczny obrzek, tuszczenie

1\ martwica, owrzodzenie, krwotoki

V - 3mier¢
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Pecherz moczowy

brak

dwukrotny wzrost czestosci
mikgji, nokturia, parcia naglace/
dyzuria

czestos¢ mikgji, nokturia ponizej
1/godzine, parcia naglace, dyzuria,
kurcz wymagajacy podania lekow
przeciwb6lowych

czestos¢ mikgji, nokturia powyzej
1/godzine, dyzuria, bél i kurcze
wymagajace regularnego
podawania lekbw, hematuria

hematuria wymagajaca transfuzji,
ostry skurcz, owrzodzenie,
martwica

Jelita
brak

wzrost czestosci wyproznied,
dyskomfort odbytnicy

biegunka wymagajaca podania
lekow parasympatykolitycznych,
béle brzucha i odbytnicy
wymagajace podania lekow,
odptyw $luzu

biegunka wymagajaca zywienia
pozajelitowego, znaczne
krwawienie/wydzielina
wymagajace zastosowania
podpasek, wzdecia
ostre/podostre zwezenie Swiatta,
przetoka, perforacja, krwawienie
wymagajace transfuzji, bol
brzucha, parcie wymagajace
dekompresji badz stomii




NEUT

WBC
9 6.0
55
8
5.0
7
45
]
s =
£ N
5 35
3.0
4
25
3
20
2 1.5
1 tydzied 5 tydzien
RBC
48 14,5
14,0
4.6 *
135
44
13,0
2 =
E 4.2 2
12,5
4.0
12,0
38 11,5
36 1.0
1 tydzied 5 tydzier
HCT
41 460
440
40
420
39 400
380
38
360
3r 340
32 320
% f}:‘ 300
35 280
260
2 240
1 220
200
32 180
7 160

1 tydzier 5 tydzien

1 tydzien 5 tydzieri

HGB

1 tydzien 5 tydzien

PLT

1 tydzien 5 tydzien

o $rednia
[ SredniatBtad std
T Sredniat1,96"Btad std

Rycina 1. Wykresy ramka-wasy prezentujgce wyniki badari wskaznikéw morfologicznych krwi pacjentek leczonych radiochemioterapia
z uzupetniajaca brachyterapig: A — krwinki biate, leukocyty; B — granulocyty obojetnochtonne, neutrofile; C — krwinki czerwone, erytrocyty;
D - hemoglobina; E — hematokryt; F — ptytki krwi, trombocyty

Wczesne i péZne odczyny popromiennie u pacjentek z rakiem szyjki macicy. Klasyfikacja EORTC/RTOG i ocena....

173



174

Whioski

1.

Leczenie chorych z powodu raka szyjki macicy z za-
stosowaniem promieniowania jonizujacego wykazuje
toksycznos¢ hematologiczng i wigze sie z pewnym
ryzykiem wystgpienia odczynéw popromiennych ze
strony skory i narzgdéw wewnetrznych.

Toksycznos¢ hematologiczna jest wieksza w przypad-
ku skojarzonej radiochemioterapii.

Wystepowanie dziataf niepozadanych oraz ich stopiefi
moga byc¢ zalezne od wielu czynnikw, miedzy innymi
stopnia zaawansowania nowotworu oraz wieku pa-
cjentek.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Zrédta finansowania
Autorzy deklarujg brak Zrédet finansowania.
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Poziom istotnosci statystycznej (p)
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