
Radiochemioterapia jest uznanym stan-
dardem leczenia w zaawansowanym
raku szyjki macicy. Niektóre chore, ze
względu na zły stan ogólny i niewłaści-
we parametry biochemiczne, otrzymu-
ją wyłącznie radioterapię. Każdemu le-
czeniu promieniami mogą towarzyszyć
odczyny zarówno wczesne, jak i późne.
Przeprowadzona analiza obejmowała 
90 chorych na raka szyjki macicy
w stopniu IIB i IIIB wg FIGO. Wśród 
nich 61 otrzymało radiochemioterapię
(RCHT), pozostałe 29 wyłącznie radiote-
rapię (RT). W całej grupie oceniono od-
czyny popromienne wczesne i późne.
Zaobserwowano, że odczyny wczesne
wystąpiły u 46,6%, a odczyny późne
u 23,3% chorych. Stwierdzono, że cho-
re otrzymujące RT były starsze od cho-
rych otrzymujących RCHT, mając odpo-
wiednio 64,6 ±11,3 roku i 51,6 ±8,5 roku
(p < 0,01). Odczyny popromienne wczes-
ne wystąpiły częściej u chorych otrzy-
mujących wyłącznie RT niż u chorych
otrzymujących RCHT (86,2% i 59%). Od-
czyny popromienne późne również prze-
ważały w grupie chorych otrzymujących
RT (31% i 27,9%). Wystąpienie odczy-
nów wiązało się z wydłużeniem całko-
witego czasu napromieniania. Wyni-
kało to z konieczności zastosowania
przerw, w tym również dłuższych niż 
7 dni. Dotyczyło to przede wszystkim
chorych starszych. Porównując chore
otrzymujące RT i RCHT, wykazano, że
przerwy w napromienianiu występowa-
ły częściej u chorych otrzymujących
samodzielną radioterapię niż u osób
poddanych radiochemioterapii (37,9%
i 21,3%). A zatem autorzy zauważyli, że
odczyny popromienne wczesne wystę-
powały zdecydowanie częściej niż
odczyny popromienne późne. Częściej
stwierdzono odczyny – zarówno wczes-
ne, jak i późne – u chorych otrzymują-
cych wyłącznie RT niż RCHT, co związa-
ne było z wiekiem chorych (p < 0,001)
oraz ich stanem ogólnym – nie były 
one kwalifikowane do chemioterapii. 
Przerwy w napromienianiu dłuższe niż
7 dni występowały częściej u otrzymu-
jących RT niż RCHT, co prowadziło do
wydłużenia całkowitego czasu leczenia. 

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee::  radiochemioterapia,
wyłączna radioterapia, odczyn, narządy
krytyczne. 
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Wstęp

Radioterapia odgrywa istotną rolę w leczeniu samodzielnym zaawanso-
wanego raka szyjki macicy. Obecnie standardem postępowania w tych przy-
padkach jest leczenie skojarzone z chemioterapią, zazwyczaj podawaną raz
w tygodniu. Napromienianie miednicy mniejszej wiąże się z objęciem w ob-
szarze PTV (planning target volume) szeregu struktur i narządów, w tym je-
lit i pęcherza moczowego. W narządach tych, nazywanych „krytycznymi”, ob-
serwuje się zarówno wczesne, jak i późne odczyny popromienne wynikające
z uszkadzającego działania promieniowania jonizującego. W przypadkach
leczenia skojarzonego z chemioterapią może dochodzić do intensyfikacji od-
czynów poprzez synergiczne działanie uszkadzające radio- i chemioterapii
nie tylko na komórki nowotworowe, ale i na tkanki zdrowe. Dlatego intere-
sujące jest podjęcie badania dotyczącego działania zarówno samodzielnej
radioterapii, jak i radiochemioterapii.

Celem pracy była analiza odczynów popromiennych wczesnych i późnych
w różnorodnej grupie chorych otrzymujących samodzielną radioterapię lub
radiochemioterapię.

Materiał i metody

Badaniem objęto 90 kobiet z rozpoznaniem raka szyjki macicy w stopniu
IIB i IIIB wg FIGO otrzymujących radioterapię radykalną (radioterapię/radio-
chemioterapię). Wszystkie analizowane pacjentki otrzymały zarówno telera-
dioterapię (EBRT), jak i brachyterapię (BRT). Wśród nich 29 chorych otrzymało
wyłącznie radioterapię (RT), pozostałe 61 pacjentek poddano radiochemiote-
rapii (RCHT) – podawano im cisplatynę w dawce 40 mg/m2 raz w tygodniu
w trakcie napromieniania.

Chore otrzymujące wyłącznie radioterapię były istotnie starsze. Nie zosta-
ły one jednak zakwalifikowane do leczenia skojarzonego tylko z powodu po-
deszłego wieku, ale również złego stanu ogólnego, chorób towarzyszących
i niewydolności nerek, wynikającej z wodonercza w przebiegu zaawansowa-
nia choroby podstawowej.

Teleradioterapia konformalna była prowadzona przy zastosowaniu czte-
rech wiązek skrzyżowanych i osłon z kolimatora wielolistkowego. Kliniczny
obszar napromieniania (clinical target volume – CTV) obejmował guz szyjki
macicy wraz z trzonem, sklepieniami i ścianami pochwy, przymacicza oraz
węzły chłonne miednicy mniejszej. Dawka frakcyjna wynosiła 1,8 Gy, poda-
wano ją 5 razy w tygodniu. W obszarze zwiększonej dawki z brachyterapii



Radiochemotherapy is acknowledged as
a standard means of treatment in
cervical cancer patients. However, there
are some situations, for example
general health condition or inap-
propriate biochemical parameters, when
we can use only radiotherapy. The
present analysis included 90 patients
with cervical cancer in IIB and IIIB
according to FIGO. In this group 61
received radiochemotherapy (RCHT),
and 29 patients received exclusively
radiotherapy (RT). We evaluated early
and late post-radiation reactions. Acute
reactions were found in 46.6% and late
toxicity was found in 23.3% of patients.
Women treated with radiotherapy
exclusively were significantly older than
patients treated with radioche-
motherapy, respectively 64.6±11.3 and
51.6±8.5 years (p<0.01). A higher
percentage of acute side effects was
observed in patients with RT than with
RCHT (86.2% and 59%). Late post-
radiation reactions also predominate in
patients with RT (31% and 27.9%). The
adverse effects were associated with
prolonged time of treatment due to
breaks in radiotherapy. A higher
percentage of breaks was found in older
patients, more frequently in patients
with RT than in the RCHT group (37.9%
and 21.3%). To conclude, early post-
radiation reactions appeared more
frequently than late post-radiation
reactions. It was found that early and
late post-radiation reactions appear
more frequently in women treated with
RT than RCHT, which was connected
with their age (p < 0.001) and general
health condition – they were not
qualified for chemotherapy. Interruption
in radiation delivery was longer than
seven days in the group treated with RT,
leading to prolongation of complete
radiation treatment.

KKeeyy  wwoorrddss::  radiochemiotherapy, radio-
therapy exclusively, toxicity, organ et
risk.
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LDR (BRT LDR) zastosowano osłonę centralną w trakcie teleradioterapii, za-
kładając wg zaleceń ICRU dawkę 85 Gy na punkt A. Prawidłowość teleradio-
terapii oceniono na podstawie zdjęć portalowych oraz dozymetrii in vivo.
W przypadku brachyterapii obliczono dawki fizyczne i równoważne biologicz-
nie (EQD2).

Średnia dawka z EBRT w tej grupie chorych wynosiła 48,2 Gy (w przedzia-
le 12,6-54 Gy); średnia dawka w BRT LDR wyniosła 44 Gy (20–60 Gy). W gru-
pie leczonych BRT HDR chore otrzymały dawkę 28 Gy w 4 frakcjach oraz z te-
leradioterapii dawkę całkowitą 45 Gy/T z całego pola; w stopniu IIIB dawkę
na przymacicza z teleterapii podwyższano do 50,4 Gy/T.

Obserwację pacjentek prowadzono prospektywnie w trakcie leczenia (oce-
nę przeprowadzono raz w tygodniu) oraz w trakcie badań kontrolnych w okre-
sie 2 lat po zakończeniu leczenia. Analizowano stan ogólny, wyniki badań la-
boratoryjnych, w tym hematologiczne, oraz występujące odczyny popromienne
ze strony jelit i układu moczowego. Analiza dotyczyła przebiegu leczenia pro-
mieniami, w tym przerwy w napromienianiu. Przebieg radioterapii oceniano
na podstawie dokumentacji medycznej oraz karty napromieniania.
Przeanalizowano odczyny wczesne oraz późne (występujące powyżej 90 dni
od zakończenia radioterapii) w okresie 2-letniej obserwacji po zakończeniu
leczenia. Dla potrzeb realizacji celów pracy – oceny odczynów popromiennych
– użyto skali EORTC/RTOG (tab. 1.–2.). W dalszej analizie odczyny w stopniu
1. i 2. były oceniane wspólnie jako łagodne, odczyny w stopniu 3. i 4. jako od-
czyny ciężkie.

Wyniki analizowano przy zastosowaniu skali χ2, testów Fishera-Freemana-
-Haltona, U Manna-Whitneya oraz dwustronnego Fishera. 

Wyniki

Analiza całej grupy

Analizując grupę chorych, stwierdzono, że pacjentki otrzymujące samo-
dzielną radioterapię były starsze niż chore otrzymujące radiochemioterapię,
co okazało się istotne statystycznie (p < 0,010). Średnia wieku chorych otrzy-
mujących RT wynosiła 64,6 ±11,3 roku, natomiast chorych otrzymujących
RCHT 51,6 ±8,5 roku. 

Odczyny wczesne stwierdzono u 46,6% ogółu pacjentek, odczyny późne
u 23,3% chorych. Więcej odczynów zarówno wczesnych, jak i późnych
obserwowano ze strony przewodu pokarmowego niż układu moczowego 
(p < 0,004). 

Wystąpienie odczynów wiązało się z wydłużeniem całkowitego czasu le-
czenia w wyniku zastosowania przerw w napromienianiu, w tym dłuższych
niż 7 dni. Dotyczyło to przede wszystkim chorych starszych. Porównując chore

TTaabbeellaa  11..  Ostre odczyny popromienne w pęcherzu i jelitach w skali EORTC/RTOG 
TTaabbllee  11..  Acute toxicity in bladder and bowels on EORTC/RTOG scale 

SSttooppiieeńń PPęęcchheerrzz  mmoocczzoowwyy JJeelliittaa

1. częstomocz, nokturia (2 razy częściej większa częstość oddawania stolca, 
niż zwyczajowo), dyzuria niewymagająca stolce biegunkowe niewymagające
leczenia leczenia

2. częstomocz lub nokturia rzadziej niż biegunka lub bóle brzucha wymagające
raz na godzinę, dyzuria wymagająca leczenia farmakologicznego
leczenia farmakologicznego

3. częstomocz lub nokturia częściej niż biegunka wymagająca pozajelitowego 
raz na godzinę, dyzuria lub bóle nawadniania (krew w stolcu, 
skurczowe wymagające leczenia płaty śluzówki), bolesne „stawanie” 

pętli jelitowych

4. krwiomocz wymagający transfuzji, ostra (lub podostra) niedrożność, 
owrzodzenia, martwica przetoka, perforacja jelita, krwawienie 

ze stolca wymagające transfuzji



otrzymujące RT i RCHT wykazano, że przerwy w napromienia-
niu występowały częściej u chorych otrzymujących samodziel-
ną radioterapią niż u pacjentek poddanych radiochemiotera-
pii (48,2% – RT, 24,6% – RCHT). Analizując przerwy dłuższe niż
7 dni, stwierdzono, że przerwy te przeważały również u cho-
rych otrzymujących RT (27,6% – RT, 13,1% – RCHT) – w grupie
otrzymującej RT najdłuższa przerwa wynosiła 13 dni, w gru-
pie otrzymującej RCHT 11 dni.

Ocena odczynów popromiennych wczesnych

W grupie chorych otrzymujących wyłącznie radioterapię
odsetek ostrych odczynów popromiennych był wyższy niż
u chorych otrzymujących radiochemioterapię (86,2% – RT,
59% – RCHT). Analizę odczynów popromiennych ze strony
przewodu pokarmowego i układu moczowego przedstawio-
no w tabelach 3. i 4.

Więcej odczynów ze strony jelit zanotowano u chorych
otrzymujących RT (65,5%) w porównaniu z chorymi podda-
nymi RCHT (37,7%). Procent odczynów ciężkich był jednak
wyższy u chorych otrzymujących radiochemioterapię ani-
żeli radioterapię samodzielną (26,2 vs 24,1%).

Liczba odczynów występujących w pęcherzu moczowym
była porównywalna w obu grupach (21,3% RCHT vs 20,7%
RT). Odczyny ciężkie przeważały u chorych otrzymujących
RT (10,34 vs 6,56%). 

Ocena odczynów popromiennych późnych 

Chore otrzymujące wyłącznie radioterapię miały wyższy
odsetek odczynów popromiennych późnych aniżeli chore
otrzymujące radiochemioterapię (31% RT vs 27,9% RCHT).
Analizę odczynów popromiennych ze strony przewodu po-
karmowego i układu moczowego w tej grupie chorych
przedstawiono w tabelach 5. i 6.

Więcej odczynów ze strony jelit zanotowano u chorych
otrzymujących RT (27,6%) w porównaniu z chorymi otrzy-
mującymi RCHT (21,3%). Przeważały odczyny w stopniu 1
i 2, zwraca jednak uwagę wysoki odsetek odczynów cięż-
kich (wyłącznie w stopniu 3.) w grupie otrzymującej RT. 

Liczba odczynów występujących w pęcherzu moczowym
była wyższa u chorych otrzymujących radiochemioterapię
(6,6%  RCHT vs 3,5%  RT). Odczynów ciężkich nie zaobser-
wowano. 

TTaabbeellaa  22..  Późne odczyny popromienne w pęcherzu i jelitach w skali EORTC/RTOG
TTaabbllee  22..  Late toxicity in bladder and bowels on EORTC/RTOG scale

SSttooppiieeńń PPęęcchheerrzz  mmoocczzoowwyy JJeelliittaa

1. niewielkie zmiany atroficzne nabłonka pęcherza, tendencja do biegunek, nadmierna perystaltyka, zwiększona częstość
drobne teleangiektazje oddawania stolca (poniżej 5 razy na dobę), niewielka domieszka

krwi lub śluzu

2. częstomocz miernego stopnia, uogólnione teleangiektazje, okresowo biegunki lub bóle brzucha (spastyczne), częstotliwość
okresowo krwiomocz oddawania stolca powyżej 5 razy na dobę, obfita domieszka krwi 

lub śluzu w stolcu

3. stały częstomocz, dyzuria, rozległe teleangiektazje, zwężenie światła lub krwawienie wymagające 
często z wybroczynami, częsty krwiomocz,  leczenia chirurgicznego
zmniejszona pojemność pęcherza (< 150 ml)

4. martwica, zwłóknienie pęcherza (pojemność < 100 ml), martwica, perforacja, przetoka
częste krwotoczne zapalenie pęcherza, przetoka

TTaabbeellaa  33..  Odczyny popromienne wczesne w jelitach u chorych na
raka szyjki macicy leczonych RCHT i RT
TTaabbllee  33..  Acute toxicity in bowels in patients with cervical cancer
treated with RCHT and RT

RRooddzzaajj  lleecczzeenniiaa SSttooppiieeńń  ooddcczzyynnóóww    ((lliicczzbbaa  cchhoorryycchh  ii  %%))

((lliicczzbbaa  cchhoorryycchh)) bbrraakk  ((ssttooppiieeńń  00)) ssttooppiieeńń  11..  ii  22.. ssttooppiieeńń  33..  ii  44..

RCHT (61) 38 (62,30%) 7 (11,5%) 16 (26,2%)

RT (29) 10 (34,5%) 12 (41,4%) 7 (24,1%)

TTaabbeellaa  44..  Odczyny popromienne wczesne w pęcherzu moczo-
wym u chorych na raka szyjki macicy leczonych RCHT i RT
TTaabbllee  44..  Acute toxicity in the urinary system in patients with 
cervical cancer treated with RCHT and RT 

RRooddzzaajj  lleecczzeenniiaa SSttooppiieeńń  ooddcczzyynnóóww    ((lliicczzbbaa  cchhoorryycchh  ii  %%))

((lliicczzbbaa  cchhoorryycchh)) bbrraakk  ((ssttooppiieeńń  00)) ssttooppiieeńń  11..  ii  22.. ssttooppiieeńń  33..  ii  44..

RCHT (61) 48 (78,7%) 9 (14,7%) 4 (6,6%)

RT (29) 23 (79,3%) 3 (10,34%) 3 (10,34%)

TTaabbeellaa  55.. Odczyny popromienne późne w jelitach u chorych na
raka szyjki macicy leczonych RCHT i RT
TTaabbllee  55..  Late toxicity in bowels in patients with cervical cancer
treated with RCHT and RT 

RRooddzzaajj  lleecczzeenniiaa SSttooppiieeńń  ooddcczzyynnóóww    ((lliicczzbbaa  cchhoorryycchh  ii  %%))

((lliicczzbbaa  cchhoorryycchh)) bbrraakk  ((ssttooppiieeńń  00)) ssttooppiieeńń  11..  ii  22.. ssttooppiieeńń  33..  ii  44..

RCHT (61) 38 (78,7%) 7 (18,0%) 16 (3,3%)

RT (29) 10 (72,4%) 12 (20,7%) 7 (6,9%)

TTaabbeellaa  66..  Odczyny popromienne późne w pęcherzu moczowym 
u chorych na raka szyjki macicy leczonych RCHT i RT
TTaabbllee  66..  Late toxicity in the urinary system in patients with cervi-
cal cancer treated with RCHT and RT 

RRooddzzaajj  lleecczzeenniiaa SSttooppiieeńń  ooddcczzyynnóóww    ((lliicczzbbaa  cchhoorryycchh  ii  %%))

((lliicczzbbaa  cchhoorryycchh)) bbrraakk  ((ssttooppiieeńń  00)) ssttooppiieeńń  11..  ii  22.. ssttooppiieeńń  33..  ii  44..

RCHT (61) 48 (93,4%) 9 (6,6%) 0 

RT (29) 23 (96,5%) 3 (3,5%) 0 
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333333Ocena odczynów popromiennych wczesnych i późnych u chorych na zaawansowanego raka szyjki macicy poddanych radioterapii

Dyskusja

Stosując promieniowanie jonizujące do leczenia chorych
na raka szyjki macicy, należy liczyć się z występowaniem
reakcji popromiennych ze strony zdrowych tkanek i narzą-
dów objętych napromienianiem [1]. Głównym celem pod-
jętej analizy była ocena tolerancji leczenia i czynników ry-
zyka wystąpienia odczynów popromiennych u chorych
leczonych z powodu zaawansowanego raka szyjki macicy,
w tym w leczeniu skojarzonym z chemioterapią (RCHT).
Ogólna liczba odczynów wczesnych wśród badanych pa-
cjentek wyniosła 46,6%, odczynów późnych 23,3%. Podob-
ne wyniki, wskazujące na wyższy odsetek odczynów wczes-
nych niż późnych, przedstawiono w wielu publikacjach
analizujących odczyny u chorych leczonych radioterapią sa-
modzielną [2–5].

Czynnikiem mogącym mieć wpływ na tolerancję lecze-
nia jest wiek chorych, co podkreślili w swojej pracy Lacia-
no i wsp. [6, 7]. Wykazali oni zależność pomiędzy cechą wie-
ku i odczynów popromiennych – istotnie wyższy odsetek
odczynów u chorych w wieku 40 i więcej lat. W przedsta-
wionej w niniejszej pracy analizie wykazano istotnie staty-
styczną różnicę wieku chorych w obu podgrupach. U cho-
rych starszych, które otrzymywały wyłącznie radioterapię,
stwierdzono wyższy odsetek powikłań popromiennych. Wiek
chorych wiązał się z również z niezakwalifikowaniem tych
chorych do leczenia skojarzonego z chemioterapią.

Na uwagę zasługuje fakt, że u pacjentek otrzymujących
wyłącznie radioterapię obserwowano wyższy odsetek po-
wikłań zarówno wczesnych, jak i późnych w porównaniu
z chorymi poddanymi radiochemioterapii. Uzyskane wyni-
ki odbiegają od publikowanych w piśmiennictwie. W bada-
niu NCIC [8] nie stwierdzono różnic w występowaniu wczes-
nych czy późnych odczynów popromiennych w obu grupach
badanych: otrzymujących radiochemioterapię i wyłącznie
radioterapię. Wyniki zaprezentowane w niniejszej pracy mo-
gą być związane ze znacznym zaawansowaniem choroby
u tych chorych i objawami niewydolności nerek oraz wy-
stępowania w grupie kobiet otrzymujących wyłącznie ra-
dioterapię chorób towarzyszących związanych z wiekiem
(co już na wstępie wykluczało zastosowanie u nich RCHT).

Wyższy odsetek chorych z wczesnym odczynem popro-
miennym otrzymujących wyłącznie radioterapię jest wyni-
kiem większej liczby odczynów ze strony przewodu pokar-
mowego w porównaniu z chorymi otrzymującymi RCHT. Na
uwagę zasługuje fakt, że odczyny ciężkie występowały jed-
nak częściej u chorych otrzymujących RCHT, co może mieć
związek ze wspólnym i synergicznym działaniem radiotera-
pii i chemioterapii. Połączenie dwóch elementów toksycz-
nych wpływa na podwyższenie odsetka odczynów. Zwraca-
ją na to również uwagę autorzy badania RTOG 90-01 [9].
Ten z jednej strony korzystny efekt w przypadku działania
na komórki nowotworowe dotyczy też komórek zdrowych,
w tym znajdujących się w obrębie jelit, co prowadzi do zwięk-
szenia odczynów ciężkich w tym narządzie [5].

Analizując liczbę odczynów wczesnych ze strony pęche-
rza moczowego, nie uzyskano istotnych różnic w odsetku
powikłań w obu grupach. Podobne wyniki przedstawiono
w publikacjach z badania NCIC [8], RTOG 90-01 [9] oraz
w metaanalizie Greena [10]. Autorzy niniejszej pracy zaob-

serwowali jednak więcej odczynów późnych u chorych
otrzymujących RCHT niż u poddanych samodzielnej RT.
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