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Ocena wczesnych i poznych odczynow popromiennych u chorych
na raka szyjki i trzonu macicy napromienianych na obszar miednicy
technika konwencjonalng i konformalng

Barbra Izmajtowicz, Jan Kornafel

Cel pracy. Celem badania byla analiza i porownanie wczesnych i poznych odczynow popromiennych u chorych na
raka szyjki i trzonu macicy, napromienianych na obszar miednicy malej konwencjonalng technikq dwuwymiarowq (2D)
i konformalng technikq trojwymiarowq (3D).

Material i metody. Do badania prospektywnego wlgczono 50 chorych napromienianych technikq konwencjonalng i 50
napromienianych technikq konformalng na obszar miednicy matej z powodu raka szyjki lub trzonu macicy, w Klinicznym
Oddziale Radioterapii Ginekologicznej I Dolnoslgskiego Centrum Onkologii, od listopada 2004 r. do paZdziernika 2005 r.
W trakcie radioterapii oraz przez rok po jej zakoriczeniu oceniano odczyny popromienne wedtug skali RTOG/EORTC,
stopieri sprawnosci wedlug WHO, wskaznik masy ciata BMI i parametry morfotyczne krwi.

Wyniki. Stopien sprawnosci w trakcie radioterapii byl znamiennie statystycznie lepszy w grupie 3D. Anemia, obnizony
poziom hematokrytu i wymioty czesciej wystepowaty w grupie 2D. W obu grupach chorych odczyn wczesny przewodu
pokarmowego i pecherza moczowego wystepowal czesciej niz odczyn pozny, a stopieri sprawnosci wedlug skali WHO byl
lepszy po zakoriczeniu radioterapii, w poréwnaniu do stopnia sprawnosci przed napromienianiem. Srednie BMI w grupie
pacjentek 2D i 3D bylo nizsze po radioterapii w stosunku do BMI przed radioterapigq.

Whnioski. Radioterapia konformalna na obszar miednicy malej u pacjentek z nowotworami szyjki lub trzonu macicy
Jest lepiej tolerowana od radioterapii konwencjonalnej, co znajduje odzwierciedlenie w lepszym stopniu sprawnosci
wedlug WHO.

Acute and late side-effects of conventional
and conformal pelvic radiotherapy for cervical and endometrial cancer

Aim of the study. The purpose of this prospective study was to analyze and compare acute and late side-effects observed
in patients with cervical and endometrial cancer treated with conventional 2-dimensional (2D) and conformal 3-dimensional
(3D) pelvic radiotherapy.

Patients and method. 50 patients treated with conventional pelvic radiotherapy and 50 patients treated with conformal
pelvic radiotherapy at the Clinical Department of Gynecological Radiotherapy of the Lower Silesian Oncology Center
between November 2004 and October 2005 were entered into a prospective study. We assessed Radiotherapy side-effects
according to EORTC/ RTOG, performance status according to the WHO, Body Mass Index and hematologic parameters
during radiotherapy and one year after treatment.

Results. Performance status acc. to the WHO was significantly better in the conformal arm. Anemia and nausea were
more frequent in the conventional arm. In both the study groups acute gastrointestinal and genitourinary morbidity was more
frequent than late morbidity and performance status was better after than before radiotherapy. Mean BMI was lower after
radiotherapy than before treatment.

Conclusions. Conformal pelvic radiotherapy in patients with cervical and endometrial cancer is less toxic than
conventional pelvic radiotherapy which is also confirmed by the performance status.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, rak trzonu macicy, radioterapia konformalna, radioterapia konwencjonalna, odczyn
popromienny
Key words: cervical cancer, endometrial cancer, conventional radiotherapy, conformal radiotherapy, side-effects
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Wstep

Wediug danych Krajowego Rejestru Nowotworoéw
z 2007 r. nowotwory szyjki macicy stanowig 5,31%, a no-
wotwory trzonu macicy 7,18% wszystkich zachorowan na
nowotwory zlosliwe u kobiet [1]. U 80-85% tych chorych
stosowana jest radioterapia samodzielnie, badz w skoja-
rzeniu z leczeniem operacyjnym lub chemioterapia [2].
Podczas radioterapii napromieniany jest nie tylko obszar
zajety przez nowotwor, ale takze znajdujace sie w pobli-
zu prawidlowe tkanki i narzady, dlatego ocena wynikow
leczenia powinna dotyczy¢ nie tylko wyleczeni miejsco-
wych i przezy¢ odlegtych, ale takze wczesnych i poéznych
odczynéw popromiennych. W ostatnich latach nastapif
znaczacy postep w technikach napromieniania i coraz
czesciej technike konwencjonalng dwuwymiarowg zaste-
puje konformalna technika trojwymiarowa. Wprowadza-
ne nowe metody napromieniania powinny zapewnia¢ nie
tylko wickszy odsetek wyleczen, ale takze mniejsza ilos¢
powiktafh popromiennych.

Cel pracy

Celem badania byta analiza oraz por6éwnanie wczesnych
i péznych odczynoéw popromiennych u chorych na raka
szyjki i trzonu macicy, napromienianych na obszar mied-
nicy malej konwencjonalng technika dwuwymiarowa
(2D) i konformalng technikg trojwymiarowa (3D).

Material i metoda

Do badania prospektywnego wiaczono 50 kolejnych chorych
napromienianych technikg konwencjonalna i 50 kolejnych cho-
rych napromienianych technika konformalng na obszar miedni-
cy matlej z powodu raka szyjki lub trzonu macicy, w Klinicznym
Oddziale Radioterapii Ginekologicznej I DolnoSlaskiego Cen-
trum Onkologii od listopada 2004 r. do pazdziernika 2005 r.
Na raka szyjki macicy chorowalo 57 pacjentek, na raka trzonu
macicy 42 pacjentki, u 1 chorej wystgpowaly synchronicznie oba
nowotwory. Sredni wiek chorych wynosit 59,3+11,4 lata (media-
na 57 lat) w grupie 2D i byl istotnie statystycznie wyzszy niz
w grupie 3D, w ktorej wynosit 53,7+12,8 lat (mediana 56 lat).
Stopient sprawnosci wediug skali WHO przed rozpoczg¢ciem
radioterapii nie roznit si¢ istotnie w grupie 2D i 3D. Stopien
sprawnosci WHO 0 stwierdzono u 19 pacjentek (38%) w grupie
2D i 26 pacjentek (52%) w grupie 3D, stopieft sprawnosci WHO
1 u 26 (52%) w grupie 2D i 19 (38%) w grupie 3D, a stopien
WHO 2 u 5 (10%) pacjentek w kazdej grupie. Wskaznik BMI
nie roznil si¢ istotnie statystycznie w obu grupach pacjentek
i wynosil w grupie 2D S$rednio 27,0+5,2 (mediana 26,4), a w gru-
pie 3D 28,246,7 (mediana 27,3). Radioterapi¢ pooperacyjna
zastosowano u 28 pacjentek w grupie 2D i 40 w grupie 3D,
a radiochemioterapig opartg na cisplatynie u 19 chorych w gru-
pie 2D i 9 w grupie 3D. U 47 chorych w grupie 2D i 48 w grupie
3D zastosowana byta takze brachyterapia LDR. Charakterysty-
ke pacjentek w obu grupach chorych przedstawia Tabela I.

U chorych napromienianych konwencjonalnie technika
4-polowg granica gérna w polu tylnym i przednim wyznacza-
na byla migdzy trzonami kregéw L4 i L5, granica dolna 1 cm
ponizej otwordéw zastonowych, lub na dolnych brzegach guzéw
kulszowych, a granice boczne 1,5-2 cm na zewnatrz od wchodu
miednicy. Granica gorna i dolna w polach bocznych pokrywa-
fa si¢ z granicami pola przedniego i tylnego, granica przednia

przebiegala na zewngtrznej powierzchni spojenia fonowego,
a granica tylna mi¢dzy kregami S2 i S3.

U chorych planowanych technikg konformalna wykony-
wano tomografi¢ komputerowg z kontrastem dozylnym i znacz-
nikiem w pochwie, skany co 1 cm. Zgodnie z zaleceniami 50
Raportu ICRU wyznaczano obszar CTV, PTV i narzady kry-
tyczne. CTV obejmowal w zalezno$ci od sytuacji klinicznej
kikut pochwy lub macice, gorna 1/3 cz¢$¢ pochwy, przymacicza,
obszar przedkrzyzowy oraz regionalne wezly chtonne biodrowe
wspoélne, wewngtrzne i zewngtrzne, przyjmujac za ich poloze-
nie obszar 2 cm od $wiatta odpowiednich naczyn krwionos$nych.
PTV wyznaczano powigkszajac CTV o 1 cm margines.

Tab. I. Charakterystyka pacjentek

Parametr 2D n=50 3D n=50 Znamiennos$¢
statystyczna
Wiek 593t114lata  537+128lat  p<0,05

mediana 57 lat mediana 56 lat

Rozpoznanie:

rak szyjki macicy 31 (62%) 26 (52%)

rak trzonu macicy 19 (38%) 23 (48%)
Stopien sprawnosci:

WHO 0 19 (38%) 26 (52%)

WHO 1 26 (52%) 19 (38%)

WHO 2 5(10%) 5 (10%)
BMI 27,045,2 28,2+6,7

(mediana 26,4) (mediana 27,3)

Leczenie operacyjne 28 (56%) 40 (80%)
Radiochemioterapia 19 (38%) 9 (18%)
Brachyterapia LDR 47 (94%) 48 (96%)

Pacjentki w obu grupach napromieniane byly w ufozeniu
na brzuchu, stosowano dawke frakcyjna 2Gy/p.ref i calkowita
46-50 Gy/23-25 fr. Chore napromieniane byly na akceleratorach
liniowych typu Clinac, energia 6-18 MeV. W trakcie radiote-
rapii oraz przez 1. rok po jej zakoficzeniu oceniano odczyny
popromienne wedtug skali RTOG/EORTC, stopiefi sprawnosci
wedlug WHO, wskaznik masy ciala BMI i parametry morfo-
tyczne krwi.

Uzyskane wyniki opracowano statystycznie za pomo-
ca pakietu komputerowego programéw statystycznych
EPIINFO Ver. 3.2 (z dnia 04-02-2004). Za istotne staty-
stycznie przyjeto p<0,05.

Wyniki

W trakcie radioterapii stopien sprawnosci 0 wedtug
WHO wystepowal u 10 pacjentek (20%) w grupie 2D,
aw grupie 3D u 22 pacjentek (44%), stopien 1 odpowied-
nio u 24 pacjentek (48%) i u 20 pacjentek (40%), stopien
sprawnosci 2 u 15 (30%) i u 8 (16%) pacjentek, a stopien
3 u 1 pacjentki (2%) w grupie 2D. Stopiefi sprawnosci
w trakcie radioterapii rOznit si¢ znamiennie statystycznie
i byt lepszy w grupie 3D. W grupie 3D znamiennie cze-
Sciej wystgpowat stopien WHO 0 (Tab. II).

W trakcie radioterapii nudnoSci w stopniu G1-2
wystapily u 27 pacjentek (54%) w grupie 2D i 20 pacjen-
tek (40%) w grupie 3D, wymioty w stopniu G1-2 u 11
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Tab. II. Stopien sprawno$ci wedlug WHO w trakcie radioterapii

w grupie 2D i 3D
2D n= 50 3D n=50 Znamienno$¢
WHO n % n % statystyczna
0 10 20 22 44
1 24 48 20 40
0,0461
2 15 30 8 16
3 1 2 0 0

pacjentek (22%) w grupie 2D i 9 pacjentek (18%) w gru-
pie 3D, biegunka w stopniu G1-3 u 34 pacjentek (68%)
w grupie 2D i w stopniu G1-2 u 37 pacjentek (74%)
w grupie 3D.

Wezesny odczyn popromienny gornego odcin-
ka przewodu pokarmowego w stopniu G1-4 wystapit
u 39 pacjentek (78%) w grupie 2D i 43 pacjentek (86%)
w grupie 3D, dolnego odcinka przewodu pokarmowe-
go w stopniu G1-4 u 41 pacjentek (82%) w grupie 2D
145 pacjentek (90%) w grupie 3D, pgcherza moczowego
w stopniu G1-3 u 36 pacjentek (72%) w grupie 2D i 34
pacjentek (68%) w grupie 3D, skory u 3 pacjentek (6%)
w grupie 2D i u 4 pacjentek (8%) w grupie 3D i miat
nasilenie G1. Odczyn popromienny w stopniu G4 miat
postac niedroznosci jelit i wystapit u 1 pacjentki w grupie
2D iu 1 pacjentki w grupie 3D w miesiac po zakonczeniu
radioterapii. U jednej z tych pacjentek (3D) 2 miesiace
po zakoficzeniu radioterapii powstata przetoka pochwo-
wo-odbytnicza. Leukopenia wystapita u 41 pacjentek
(82%) w grupie 2D i u 39 pacjentek (78%) w grupie 3D
i miata nasilenie G1-3. Anemia w stopniu G1-2 wystapila
u 14 pacjentek (28%) w grupie 2D i u 6 pacjentek (12%)

Tab. III. Wezesne odczyny popromienne wediug RTOG

w grupie 2D i 3D
2D n=50 3Dn=50  Znamiennosé
n % n % statystyczna
Nudnosci Gl 12 24 12 24
G2 15 30 8 16
‘Wymioty Gl 3 6 7 14
G2 8 16 2 4 0,0724
Biegunka Gl 22 44 19 38

G2 10 20 18 36
G3 2 4 0 0

Gorny Gl 14 28 27 54
odcinek G2 23 46 15 30
przewodu G3 1 2 0 0
pokarmowego G4 1 2 1 2
Dolny Gl 9 18 9 18
odcinek G2 31 62 34 68
przewodu G3 1 2 1 2
pokarmowego G4 0 0 1 2
Pecherz G1 14 28 7 14
moczowy G2 21 42 26 52

G3 1 2 1 2
Skora Gl 3 6 4 8

w grupie 3D. Trombocytopenia w stopniu G1-2 wystapita
u 3 pacjentek (6%) w grupie 2D i u 2 pacjentek (4%)
w grupie 3D. Szczegbéltowe dane dotyczace wczesnych
odczynoéw przedstawiaja Tabele III i IV. Poréwnujac
tolerancje radioterapii mi¢dzy grupa 2D i 3D, wykazano
znamienng statystycznie rdznicg w odniesieniu do pozio-
mu hemoglobiny oraz r6znicg bliskg istotnosci statystycz-
nej w przypadku hematokrytu i wymiotow. Prawidiowy
poziom hemoglobiny wyst¢powal czgSciej w grupie 3D,
a zaleznoS¢ ta byta bliska istotnosci statystycznej. Anemia
oraz obnizony poziom hematokrytu w stopniu G1 zna-
miennie statystycznie czeSciej wystepowaly w grupie 2D
(Tab. III'i IV). W grupie pacjentek 2D czgsciej, w porow-
naniu z grupg 3D, wystepowaly wymioty, a zaleznos¢ ta
byta bliska istotnoSci statystycznej (Tab. IV). W odniesie-
niu do pozostalych parametrow nie wystepowaly znacza-
ce roznice pomiedzy grupami 2D i 3D.

Tab. IV. Parametry morfotyczne krwi w trakcie radioterapii

wedlug RTOG
2D n=50 3Dn=50  Znamienno$¢
n % n % statystyczna
Leukocyty Gl 24 48 20 40
G2 13 26 17 34
G3 4 8 2 4
Hemoglobina  G1 14 28 3 6 0,00426
G2 0 0 3 6
Hematokryt Gl 10 20 2 2 0,0562
G2 1 2 3 6

G3 3 6 1 2

Plytki krwi G1 2 4 0 0
G2 1 2 2 4

W analizie wieloczynnikowej (regresja logistyczna)
wzigto pod uwage jedynie parametry, ktore w analizie
jednoczynnikowej okazaly si¢ znamienne statystycznie
lub bliskie istotnosci (p<0,1): leczenie, stopien sprawno-
Sci wedtug WHO w trakcie radioterapii, wymioty, poziom
hemoglobiny i hematokrytu. Niezaleznym czynnikiem
okazatl si¢ jedynie stopien sprawnosci wediug WHO
(x?=7,75; p=0,00538).

Odczyny p6zne wedlug RTOG/EORTC, sto-
pien sprawnosci wedtug skali WHO i wskaznik BMI
po zakonczeniu radioterapii oceniono u 43 pacjentek
w grupie 2D i 37 pacjentek w grupie 3D. W grupie 2D

Tab. V. Stopien sprawno$ci wedlug WHO w trakcie obserwacji po
leczeniu w grupie 2D i 3D

2D n=43 3D n=37
WHO n % n %
0 22 51,2 26 70,3
1 12 27,9 7 18,9

2 9 20,9 4 10,8




stopien WHO 0 wystegpowal u 22 pacjentek (51,2%),
a w grupie 3D u 26 pacjentek (70,3%), stopiefr 1 odpo-
wiednio u 12 (27,9%) i u 7 pacjentek (18,9%), stopien
sprawnosci 2 odpowiednio u 9 (20,9%) i u 4 (10,8%)
pacjentek. Stopien sprawnosci nie roznif si¢ znamiennie
statystycznie miedzy grupa 2D i 3D (Tab. VI). Pozny
odczyn popromienny przewodu pokarmowego wystapit
u 28 pacjentek (65,1%) w grupie 2D i u 26 pacjentek
(70,2%) w grupie 3D i miat nasilenie G1-2 i G4. PoZny
odczyn popromienny pecherza moczowego wystapit u 18
pacjentek (41,9%) w grupie 2D i u 13 pacjentek (35,1%)
w grupie 3D. W obu grupach pacjentek nie zaobserwo-
wano pdéznego odczynu popromiennego skory. Najeze-
Sciej, zardwno w przewodzie pokarmowym jak i pecherzu
moczowym, wystepowal odczyn w stopniu G1. Obydwa
przypadki popromiennego odczynu przewodu pokarmo-
wego w stopniu G4 mialy posta¢ niedroznosci jelit. Nie
wykazano znamiennej statystycznie réznicy w czestosci
wystepowania i nasileniu odczynoéw pdznych w grupie
pacjentek 2D i 3D. Szczeg6étowo dane dotyczace poz-
nych odczynéw popromiennych przedstawia Tabela VI.
Srednie minimalne BMI po zakoficzeniu radioterapii
bylo nizsze w grupie 2D i wynosifo 26,0+4,9 (mediana
25,3), a w grupie 3D 28,1+6,1 (mediana 28,0) i r6znica
ta byla bliska istotnosci statystycznej. Srednie maksymal-
ne BMI wynosito 27,1+4,7 (mediana 26,1) w grupie 2D
128,5+6,1 (mediana 28,0) w grupie 3D i nie roznily si¢
istotnie w obu grupach.

Tab. VL. Pozne odczyny popromienne wedlug RTOG/EORTC

2D n=43 3D n=37
n % n %
Przewod G1 25 58,1 23 62,2
pokarmowy G2 2 4,7 2 5,4
G3 0 0,0 0 0,0
G4 1 2,3 1 2,7
Pecherz moczowy G1 11 25,6 11 29,7
G2 7 16,3 5.4
Skora GO 43 100,0 37 100,0

U 43 pacjentek w grupie 2D i 37 pacjentek w grupie
3D, ktore uczeszczaly do kontroli po leczeniu, oceniono
wplyw radioterapii na stopiefi sprawnosci wedtug skali
WHO i na BMI, poréwnujac te parametry przed i po
napromienianiu. Poréwnano takze czesto$¢ i nasilenie
wczesnych odczyndéw w stosunku do pdznych odczy-
néw. W obu grupach chorych odczyn wezesny przewodu
pokarmowego i pecherza moczowego wystepowal zna-
miennie statystycznie czesciej niz odczyn pdzny, a stopien
sprawnosci wediug skali WHO byt istotnie statystycznie
lepszy po zakoficzeniu radioterapii, w porownaniu do
stopnia sprawnosci przed napromienianiem. Srednie
BMI w grupie pacjentek 2D i 3D bylo znamiennie staty-
stycznie nizsze po radioterapii w stosunku do BMI przed

radioterapia. Rdznice te byly jednak niewielkie. W grupie
2D srednie BMI przed radioterapia wynosito 27,2+5,1
(mediana 26,4), a po radioterapii 26,0+4,9 (mediana
25,3), natomiast w grupie 3D odpowiednio 29,3%6,5
(mediana 28,1) i 28,1+6,1 (mediana 28).

Dyskusja

Radioterapia w nowotworach narzadéw pliciowych u ko-
biet, a szczegbdlnie w nowotworach szyjki i trzonu macicy
sktada si¢ z tele- i brachyterapii i czgsto jest kojarzona
z leczeniem operacyjnym lub chemioterapiag. Rozwdj
nowych strategii leczenia ma na celu poprawe przezyc
catkowitych, przezy¢ wolnych od choroby, wyleczef
miejscowych oraz zmniejszenie ilosci powiktan. Badania
oceniajace odczyny popromienne u pacjentek leczonych
z powodu nowotwordw narzaddw plciowych na przestrze-
ni ostatnich dziesigcioleci wykazuja, ze iloS¢ powiktan
we wszystkich narzadach zmniejsza si¢ wraz z postgpem
w technikach radioterapii i zastapieniem techniki 2-po-
lowej przez 4-polowa, wprowadzeniem oston indywidual-
nych oraz stosowaniem wyzszych energii promieniowania
w wyniku zastgpienia bomb kobaltowych przez akcelera-
tory liniowe [3, 4]. Mozna si¢ wigc spodziewac, ze dalszy
postep w technikach radioterapii, w tym wprowadzenie
technik konformalnych, przyniesie dalsza poprawe jako-
Sci napromieniania i zmniejszenie iloSci odczynéw po-
promiennych. Por6wnanie planéw leczenia wykonanych
technika konwencjonalng i konformalna, dla chorych na
raka szyjki i trzonu macicy napromienianych na obszar
miednicy, wykazuje zmniejszenie objetosci narzadoéw
krytycznych objetych wysoka dawka dla jelita cienkiego
0 10-30%, jelita grubego o 10-15%, a dla pegcherza mo-
czowego o 10-20% [5-8]. Dalsze zmniejszenie objetosci
napromienianej narzadoéw krytycznych o 30-60% naste-
puje w odniesieniu do techniki konformalnej i techniki
IMRT [8, 9].

Przyjmujac, w oparciu o dane z literatury, ze podczas
napromieniania miednicy malej objetos¢ narzadow kry-
tycznych objetych wysoka dawka jest mniejsza w technice
konformalnej w poréwnaniu z konwencjonalnag, celem
pracy byta ocena skutkéw klinicznych tego zjawiska,
czyli poréwnanie odczynéw popromiennych u pacjentek
z rakiem szyjki lub rakiem trzonu macicy. W dostgpne;j
literaturze wigkszo$¢ prac oceniajacych odczyny popro-
mienne u pacjentek z nowotworami narzagdow plciowych
dotyczy radioterapii konwencjonalne;.

U chorych napromienianych pooperacyjnie technika
konwencjonalng powiktania wczesne wszystkich stopni
i we wszystkich lokalizacjach wystepuja w 60-85% przy-
padkoéw, a pozne w 20-50% przypadkéw [10-16]. Odezyny
wczesne ze strony jelit dotycza okoto 80% pacjentek, a ze
strony p¢cherza okolo 60% pacjentek. Cigzkie (G3-4)
powikliania ostre ze strony jelit wystepuja u okolo 5%
pacjentek, ze strony pgcherza moczowego u 0,5% pacjen-
tek, hematologiczne u 1% pacjentek. Powiktania pdzne
ze strony jelit dotycza okoto 40% pacjentek, a ze strony
pecherza okoto 20% pacjentek. Cigzkie (G3-4) powikta-
nia pozne ze strony jelit wystgpuja u okofo 6% pacjentek,
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a ze strony pecherza moczowego u 2% pacjentek [10-
16].

Metaanalizy dotyczace radiochemioterapii raka szyj-
ki macicy wykazaly w grupie z chemioterapig ostre powi-
ktania w stopniu G1-2 i G3-4 w odniesieniu do poziomu
hemoglobiny odpowiednio u 39,3% i 6,5% pacjentek,
w odniesieniu do poziomu leukocytéw odpowiednio
u 49,4% i 16,4% pacjentek, w odniesieniu do poziomu
plytek krwi u 20,5% i 1,7%, w odniesieniu do przewodu
pokarmowego u 17,5% i 1,5%, w odniesieniu do peche-
rza moczowego odpowiednio u 45,2% i 8% pacjentek.
W ramieniu z samodzielng radioterapia powiklania
w stopniu G1-2 i G3-4 wystapily w odniesieniu do pozio-
mu hemoglobiny odpowiednio u 29,0% i 4,1% pacjen-
tek, w odniesieniu do poziomu leukocytéw odpowiednio
u 40,0% i 7,9%, w odniesieniu do poziomu plytek krwi
u 10,0% i 0,4%, w odniesieniu do przewodu pokarmo-
wego u 17,1% i 1,6%, w odniesieniu do pecherza moczo-
wego odpowiednio u 40,8% i 4,2% pacjentek [17]. 80%
chorych otrzymujacych radiochemioterapi¢ ma biegunke,
60% wymioty, a 40% powikiania hematologiczne [18].

W badanej przeze mnie grupie pacjentek, w technice
2D nudnosci w stopniu G1-2 wystapily u 54% pacjentek,
wymioty w stopniu G1-2 u 22% pacjentek, biegunka
w stopniu G1-3 u 68% pacjentek, wezesny odczyn popro-
mienny przewodu pokarmowego w stopniu G1-4 u okoto
80% pacjentek, pgcherza moczowego w stopniu G1-3
u 72% pacjentek, skory w stopniu G1 u 6% pacjentek.
Wezesny odezyn popromienny w stopniu G4 miat postac
niedroznoSci jelit i wystapil u 1 pacjentki. W trakcie
radioterapii leukopenia w stopniu G1-3 wystapifa u 82%
pacjentek, anemia w stopniu G1-2 u 28% pacjentek,
a trombocytopenia w stopniu G1-2 u 6% pacjentek.
P6zny odczyn popromienny przewodu pokarmowego
wystapil u 65,1% pacjentek i mial nasilenie G1-2 i G4.
P6zny odczyn popromienny pecherza moczowego wysta-
pil u 41,9% pacjentek i miat nasilenie G1-2. Nie zaob-
serwowano poznego popromiennego odczynu skory.
Najczesciej, zarowno w przewodzie pokarmowym, jak
1 pecherzu moczowym, wystepowat odczyn w stopniu G1.
Odczyn popromienny ze strony przewodu pokarmowego
w stopniu nasilenia G4 miat posta¢ niedroznosci jelit.

Przeglad literatury dotyczacej odczynéw popromien-
nych u pacjentek napromienianych technika konwencjo-
nalng na obszar miednicy malej z powodu nowotworéw
szyjki i trzonu macicy wskazuje na duza heterogenno$¢
badanych grup pacjentek, zaréwno pod wzgledem stoso-
wanych metod leczenia (samodzielna radioterapia, radio-
chemioterapia, radioterapia uzupetniajaca po zabiegu
operacyjnym), jak i technik teleterapii (technika 2, 3 lub
4-polowa) i brachyterapii (LDR, HDR, PDR) [19-21].
Istnieje rdwniez duza réznorodnos$¢ pod wzgledem sto-
sowanych klasyfikacji odczynéw popromiennych [22-24].
Wszystko to utrudnia poréwnanie nasilenia odczynow
popromiennych pomig¢dzy réznymi badaniami. Zwra-
ca jednak uwage fakt, ze najczeSciej wystepuje odczyn
popromienny ze strony przewodu pokarmowego, rzadziej
ze strony pecherza moczowego. Najczesciej odczyn ma

nasilenie G1-2, rzadko wystepuja cigzkie powiklania
popromienne.

W literaturze istnieje niewiele doniesiel na temat
oceny odczynéw popromiennych u pacjentek napro-
mienianych na obszar miednicy z powodu nowotworow
narzadow plciowych technika konformalng 3D. Potter
i wsp. oceniali wczesne i pdzne odczyny popromienne
w grupie 48 pacjentek z rakiem szyjki macicy leczonych
radiochemioterapia. Pacjentki byly napromieniane
z zastosowaniem teleterapii konformalnej 3D i brachy-
terapii HDR, planowanej na podstawie MRI. Anemig¢
w stopniu G3 stwierdzono w 4% przypadkdow, leukopenig
w stopniu G3-4 w 23% przypadkow i trombocytopenig
w stopniu G3 w 10% przypadkéw. Nie zaobserwowano
p6znych powikian popromiennych ze strony przewodu
pokarmowego w stopniu G3 i 4, a w stopniu G1-2 wyste-
powaly one u 6% pacjentek. Powiktania ze strony peche-
rza moczowego w stopniu G1-2 wystapity w 8% przypad-
kow, nie byto powiktan w stopniu G3, a w stopniu G4 4%
[25]. Odczyny popromienne w technice konwencjonalnej
i konformalnej poréwnywal Yamazaki i wsp. Badaniem
nierandomizowanym objete zostaly 74 pacjentki z rakiem
szyjki macicy po zabiegu operacyjnym Nie stwierdzono
istotnej statystycznie ro6znicy w przezyciach catkowitych,
przezyciach wolnych od choroby i wyleczeniach miejsco-
wych. Jednak czesto$¢ odczyndéw w stopniu G2 i G3 ze
strony jelita cienkiego byla istotnie statystycznie nizsza
w technice TK, niz w technice standardowej (2,9% vs
17,5%, p<0,05) [26].

W badanej przeze mnie grupie pacjentek w technice
konformalnej nudnoSci w stopniu G1-2 wystapily u 40%
pacjentek, wymioty w stopniu G1-2 u 18% pacjentek,
biegunka w stopniu G1-2 u 74% pacjentek. Wczesny
odczyn popromienny przewodu pokarmowego w stopniu
G1-4 wystapit u 90% pacjentek, pgcherza moczowego
w stopniu G1-3 u 68% pacjentek, skory w stopniu G1
u 8% pacjentek. Wezesny odczyn popromienny w stop-
niu G4 miatl posta¢ niedroznoSci jelit i przetoki pochwo-
wo-odbytniczej u 1 pacjentki. W trakcie radioterapii
leukopenia w stopniu G1-3 wystapita u 78% pacjentek,
anemia w stopniu G1-2 u 12% pacjentek, a trombocy-
topenia w stopniu G1-2 u 4% pacjentek. P6zny odczyn
popromienny przewodu pokarmowego wystapit u 70,2%
pacjentek i mial nasilenie G1-2 i G4. Pézny odczyn
popromienny pg¢cherza moczowego w stopniu G1-2
wystapit u 35,1% pacjentek. Nie zaobserwowano poZne-
go odczynu popromiennego skory. Najczesciej, zar6wno
w przewodzie pokarmowym, jak i pecherzu moczowym,
wystepowal odczyn w stopniu G1. P6Zny odczyn popro-
mienny ze strony przewodu pokarmowego w stopniu
nasilenia G4 mial posta¢ niedroznosci jelit.

Poréwnujac tolerancje radioterapii miedzy grupa
2D i 3D u badanych przeze mnie pacjentek wykazano
znamienny statystycznie réznic¢ w odniesieniu do stop-
nia sprawnosci wedlug WHO i poziomu hemoglobiny
w trakcie radioterapii na korzyS$¢ techniki konformalnej
oraz rdznice¢ bliska istotnosci statystycznej w przypadku
poziomu hematokrytu i nasilenia wymiotéw, rowniez na
korzys¢ techniki konformalnej. Nie wykazano natomiast



znamiennej statystycznie rdznicy w czegstosci wystepo-
wania i nasileniu odczynéw poznych w grupie pacjentek
2D i 3D, co moze wynikaé z rocznego okresu obserwacji,
podczas gdy wigkszo$¢ powiktan poznych ujawnia si¢
w ciggu 3 lat po leczeniu, a powiklania ze strony prze-
wodu pokarmowego wystepuja wezesniej niz ze strony
pecherza moczowego (30 miesigcy vs 48 miesigcy) [27-
29]. Jedynie $rednie minimalne BMI po zakonczeniu
radioterapii byto nizsze w grupie 2D niz w grupie 3D
i r6znica ta byta bliska istotnosci statystycznej. Szczego6l-
nie istotne znaczenie wydaje si¢ mie¢ mniejsza cz¢stos$¢
wystepowania anemii w trakcie radioterapii w grupie
3D, w poréwnaniu z grupa 2D. Wielu badaczy wskazuje
bowiem na poziom hemoglobiny oraz jej nadir podczas
napromieniania jako czynnik prognostyczny i predykcyjny
[30-35].

Whioski

Podsumowujac, radioterapia konformalna na obszar
miednicy malej u pacjentek z nowotworami szyjki lub
trzonu macicy jest lepiej tolerowana od radioterapii kon-
wencjonalnej, co znajduje odzwierciedlenie w lepszym
stopniu sprawnosci wedtug WHO. Radioterapia kon-
formalna zmniejsza rowniez ryzyko popetnienia bigdu
geograficznego, dlatego wydaje si¢, ze powinno to przy-
czyni€ si¢ do poprawy wyleczefi miejscowych i przezy¢
odleglych. W odniesieniu do nowotworéw kobiecych na-
rzadow plciowych w literaturze jednak brak jest jeszcze
doniesiefi na ten temat.
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