
Materiat stanowi grupa 222 kolejnych chorych na raka szyjki macicy leczonych w RCO Bydgoszczy
w latach 1993-1995, u kt6rych zastosowano sr6dmacicznq brachyterapi~ LDR. Stopnie klinicznego
zaawansowania wg FIGO wynosity 1-81, 11-84, III-56 i IV-1 chora. Stosowano dwa schematy leczenia:
wytqcznq radioterapi~ (140 ehorych) i metod~ skojarzonq (82 ehoryeh) polegajqeq na brachyterapii
przedoperacyjnej - operaeji i, w przypadku niekorzystnyeh czynnikow rokowniczych, napromienianiu
od zewnqtrz (36 ehoryeh). Dla kazdej ehorej wyznaezono dawk~ obeiqzajqcq przedniq seian~

odbytniey w punkcie R1 wg 38. Raportu ICRU i stosujqe modelliniowo kwadratowy znormalizowano jq
do wartosci standardowych. Zastosowano model regresji logitowej dla estymaeji krzywych ryzyka
wystqpienia przetoki poehwowo odbytniczej i dokonano kategoryzacji wg sposobu leczenia.
Poddano ocenie statystycznej zmiennq kategoryzujqCq tj. zastosowania leczenia chirurgicznego
oraz wyznaczono efektywne dawki ED5 i ED50 .

Wyniki: Sredni czas obserwaeji wynosH 30 miesi~cy, 39 w grupie poddanej leczeniu skojarzonemu
i 26 - wytqeznej radioterapii. Odnotowano 17 przetok poehwowo-odbytniezyeh (7,7%) og6tem,
4 u choryeh leezonych w spos6b skojarzony (4,9%) i 13 - poddanych wytqeznie napromienianiu
(9,2%). Ryzyko wystqpienia przetoki silnie zalezy od znormalizowanej dawki catkowitej (b=0,06,
p<0,0001). Dotqczenie do radioterapii leczenia chirurgicznego silnie podnosi ryzyko powiktan
(b=3,6, p=O.02).

Wnioski: Skojarzenie chirurgii i radioterapii w leczeniu raka szyjki macicy jest obarczone wi~kszym

ryzykiem wystqpienia przetoki pochwowo-odbytniczej nii wy{qcznq radioterapia. Wptyw ten nie jest
staty i jest zalezny od dawki promieniowania jonizujqeego.
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Celem pracy byto oszacowanie dawki, jakq otrzymuje odbytnica jako organ krytyczny podczas
dojamowego napromieniania chorych na raka szyjki macicy, na podstawie DVH (Dose Volume
Histogram - histogram dawki w eatej obj~tosci odbytnicy) i DWH (Dose Wall Histogram - histogram
dawki w scianie odbytnicy).

Zgodnie z Raportem ICRU nr 38 dawka w organach krytyeznych, podczas napromieniania ehorych
na raka szyjki maciey okreslana jest na podstawie punkt6w. Poniewaz, niezakontrastowana odbytniea
nie jest widoczna na zdj~eiach rtg, punkty, w kt6ryeh mierzona jest dawka wyznaczane Sq wzgl~dem
aplikator6w. W zwiqzku z tym rzeczywisty rozktad dawki jakq otrzymuje odbytnica jest nieznany.
StosujqC tr6jwymiarowy system do planowania leczenia i zdj~cia TK moina przeanalizowac rozktad
dawki w wybranych narzqdach.

Naszym materiatem byty zdj~cia TK oraz komputerowe plany leczenia dla 10 losowo wybranyeh
pacjentek leezonyeh z powodu raka szyjki maciey. Na zdjE;lciach TK nie jest widoczna sciana
odbytniey, dlatego do obliczania DWH wykorzystalismy istniejqce kontury zewnE;ltrzne odbytniey
oraz wygenerowane na podstawie matematycznego modelu tego narzqdu jego kontury wewn~trzne.

Po przeanalizowaniu histogram6w DVH i roznych histogram6w DWH w zaleznosci od grubosci sciany
odbytnicy stwierdzilismy, ze dla potrzeb codziennej praktyki klinicznej lepiej jest oprzec si~ na dawee
z DVH w obj~tosci 2 em3 nit 5 em3 jako parametru do oceny powiktan w postaci przetoki pochwowo­
odbytniczej. Obj~tosc 2 cm3 z DWH jest blitsze wartosci dawki dla 2 cm3 z DVH nit analogiczne
wartosei dla obj~tosci 5 em3

. W tym celu obliczono DVH i DWH, a nast~pnie odczytano dawki
dla obj~tosci 2 i 5 em3

. Do poliezenia histogram6w wykorzystano kontury narzqdu na zdjE;lciach
TK oraz program generujqcy wewn~trznqscianE~ odbytniey.
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