
CEL PRACY

Chemioterapia indukcyjna stano-
wi obecnie zasadniczy element
skojarzonego leczenia chorych na
lokoregionalnego zaawansowanego
raka piersi. Jeszcze w 1983 r.
opublikowaliœmy w Tumori [1] jed-
no z pierwszych w œwiatowym pi-
œmiennictwie doniesieñ o chemio-
terapii indukcyjnej chorych na za-
awansowanego raka piersi, któr¹
zapocz¹tkowaliœmy w 1976 r.
Pierwsze doniesienie dotycz¹ce
chorych o podobnym zaawansowa-
niu opublikowa³ Blumenshain, któ-
ry zastosowa³ w tych przypadkach
immunoterapiê. W Instytucie Onko-
logii w Krakowie, po ocenie wstêp-
nych wyników, w 1980 r. rozpoczê-
liœmy planowane badania kliniczne
tego problemu. Poza ocen¹ wyni-
ków leczenia, d³ugoterminowym
celem doœwiadczenia by³a ocena
póŸnych powik³añ zwi¹zanych
przede wszystkim z chemioterapi¹.
Celem pracy jest ocena powik³añ
wczesnych i póŸnych skojarzone-
go leczenia w grupie 430 chorych
na zaawansowanego lokoregional-
nie raka piersi, obserwowanych
przez co najmniej 10 lat. 

MATERIA£ I METODA

Przedmiotem analizy jest grupa
430 kobiet chorych na raka piersi
o zaawansowaniu IIIB, leczonych
w Centrum Onkologii w Krakowie
latach 1980–1992 metod¹ skoja-
rzon¹ wg schematu: indukcyjna
chemioterapia + chirurgia + po-
operacyjna teleradioterapia + che-
mio- ± hormonoterapia (ryc. 1.). 

SK£AD KLINICZNY CHORYCH

U 350 chorych zastosowano in-
dukcyjn¹ chemioterapiê wg schema-
tu FAC: 5 fluorouracyl 500 mg/m2

i.v. – 1. i 8. dzieñ, doksorubicyna
50 mg/m2 i.v. – 1. dzieñ, cyklofos-
famid 500 mg/m2 i.v. – 1. dzieñ. 

U 80 chorych leczenie rozpoczy-
nano wg schematu CMF: cyklofos-
famid 600 mg/m2 i.v. – dzieñ 1. i 8.,
metotreksat 40 mg/m2 i.v. – dzieñ 1.
i 8., 5-fluorouracyl 600 mg/m2 i.v. –
dzieñ 1. i 8. z powtarzaniem cykli
chemioterapii co 3 tyg. 

Po 2–3 cyklach, w zale¿noœci od
uzyskanego wyniku, przeprowadzono
leczenie operacyjne, u 78 proc. cho-
rych sposobem Halsteda, u 22 proc.
chorych sposobem Pateya. Poope-
racyjne napromienianie przeprowa-

Celem pracy jest ocena powik³añ
wczesnych i póŸnych skojarzonego
leczenia w grupie 430 chorych ko-
biet na zaawansowanego lokoregio-
nalnie raka piersi w stopniu III B, le-
czonych w Centrum Onkologii w Kra-
kowie w latach 1980–1992. Leczenie
rozpoczynano od indukcyjnej che-
mioterapii z nastêpowym leczeniem
operacyjnym, pooperacyjn¹ radiote-
rapi¹, adjuwantow¹ chemioterapi¹
i hormonoterapi¹. Chemioterapiê in-
dukcyjn¹ opart¹ na schemacie FAC,
który zastosowano u 350 chorych,
a na schemacie CMF u 80 chorych.
Po podaniu 2–3 cykli chemioterapii
przeprowadzano leczenie operacyj-
ne sposobem Halsteda u 78 proc.,
a sposobem Pateya u 22 proc. cho-
rych. Pooperacyjne leczenie napro-
mienianiem zastosowano u 275 cho-
rych, w tym u 250 napromieniano za-
równo teren blizny, jak i regionalnych
wêz³ów ch³onnych. Po leczeniu miej-
scowym kontynuowano leczenie sys-
temowe wed³ug schematu FAC nie
przekraczaj¹c ³¹cznej dawki 450
mg/m2 doksorubicyny. Po osi¹gniê-
ciu tej dawki u czêœci chorych kon-
tynuowano leczenie wed³ug sche-
matu CMF, w latach 1980–1984
przez 12 mies., a po 1985 r. przez
6 mies. Chore po menopauzie otrzy-
mywa³y tamoksifen w dawce 20 mg
dziennie przez 2 lata. W ca³ej bada-
nej grupie 430 chorych na miejsco-
wo zaawansowanego raka piersi
w stopniu III B 5 lat prze¿y³o 34,9
proc. chorych w tym bez objawów
raka 29,5 proc. Natomiast 10 lat
prze¿y³o 13,9 proc., w tym bez obja-
wów raka 10 proc. Toksycznoœæ in-
dukcyjnej chemioterapii by³a niewiel-
ka i nie stanowi³a przerwy w lecze-
niu. Wyst¹pi³y g³ównie powik³ania
G1–G2. Nieco gorzej tolerowana by-
³a chemioterapia adjuwantowa,
gdzie obserwowano powik³ania G3.
Odleg³e powik³ania leczenia skoja-
rzonego stwierdzono u 93 (21,6
proc.) chorych. Najczêstszym z nich
by³ nasilony obrzêk limfatyczny koñ-
czyny górnej. Popromienne zw³ók-
nienie tkanki p³ucnej stwierdzono
u 14 chorych, uszkodzenie splotu
barkowego u 4 chorych. Po 10-let-
niej obserwacji 3 chore zmar³y z po-
wodu powik³añ: 2 chore z powodu
wyst¹pienia póŸnej kardiomiopatii
poantracyklinowej i 1 chora z powo-
du zw³óknienia tkanki p³ucnej. 

S³owa kluczowe: rak piersi, chemio-
terapia indukcyjna, radioterapia po-
operacyjna, chemioterapia adju-
wantowa, wczesne i póŸne powi-
k³ania. 
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The aim of this study is to evaluate
early and late toxicity of concomitant
treatment in a group of 430 patients
with locoregionally advanced breast
cancer in stage III B, treated in the
Kraków Centre of Oncology in the
period between 1980 and 1992. Neo-
adjuvant chemotherapy was up-front
treatment followed by surgery, posto-
perative radiotherapy, adjuvant che-
motherapy and hormonal treatment.
Neoadjuvant chemotherapy based on
FAC regimen was applied to 350
patients. CMF regimen was admi-
nistered to 80 patients. Radical
surgery was performed after 2-3
cycles of chemotherapy. Halsted
procedure was used in 78% of ope-
rated women and Patey procedure in
the remaining patients. Two hundred
and seventy-five women were irradia-
ted sequentially. Among them 250
patients underwent radiotherapy of
the postoperative scar as well as
regional lymph nodes. The locoregio-
nal therapy was followed by systemic
treatment for 12 months in the years
between 1980 and 1984 and for
6 months since 1985. FAC regimen
was given until a cumulative dose of
doxorubicin (450 mg/m2) was
achieved and in some patients che-
motherapy was continued with CMF
regimen. Postmenopausal women
were treated with tamoxifen in a daily
dose of 20 mg for 2 years. Five-year
survival was observed in 34.9% of
patients among 430 women with
breast cancer in stage III B, including
29.5% of patients with disease-free
survival. Ten-year survival was
observed in 13.9% and 10% of
patients, respectively. Toxicity related
to neoadjuvant treatment was not
significant and was not a reason for
treatment discontinuation. The majo-
rity of observed toxicity was grade
1 and 2. More intensive toxicity (grade
3) was related to adjuvant chemo-
therapy. The late toxicity of conco-
mitant treatment was noted in 93
(21.6%) patients. Lymphatic edema
of the upper limb was the most
common adverse effect of the
treatment. Fibrosis of the lung tissue
was seen in 14 patients treated with
radiotherapy and brachial plexus
damage in 4 patients. Toxicity-related
death was observed in 3 women
during 10 years of follow-up. Cardio-
myopathy related to doxorubicin was
the cause of death in 2 women and
post radiotherapy lung fibrosis in one
woman. 

Key words: breast cancer, neoadju-
vant chemotherapy, adjuvant chemo-
therapy, postoperative radiotherapy,
early and late toxicity. 

WWssppóó³³cczzeessnnaa  OOnnkkoollooggiiaa  ((22000044))  vvooll..  88;;  55  ((225500––225544))

Ryc. 1. Schemat postêpowania z chorymi na raka piersi o zaawansowaniu klinicznym IIIB
Fig. 1. Treatment algorithm in breast cancer patients with stage III B
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dzono u 64 proc. chorych, tj. 275
chorych. U 250 chorych napromie-
niano zarówno teren blizny, jak i re-
gionalnych wêz³ów ch³onnych, u 25
chorych napromieniano wy³¹cznie
teren blizny. 

W latach 1980–1985 chore napro-
mieniano w warunkach terapii kon-
wencjonalnej 200 kV, w nastêpnych
latach teren blizny napromieniano
wi¹zk¹ elektronów o energii 10 MeV,
a regionalne wêz³y ch³onne w wa-
runkach telegammaterapii kobaltem
60. Stosowane techniki napromienia-
nia zosta³y opisane szczegó³owo
przez Korzeniowskiego i wsp. [2, 3]. 

Systemowe leczenie adjuwantowe
przeprowadzono u wszystkich cho-
rych. Kontynuowano leczenie sche-
matem FAC nie przekraczaj¹c ³¹cz-
nej dawki 450 mg/m2 adriamycyny.
Po osi¹gniêciu tej dawki u czêœci
chorych kontynuowano leczenie sys-
temowe wg schematu CMF. W latach
1980–1984 adjuwantow¹ chemiotera-
piê stosowano przez 12 mies., w la-
tach 1985–1989 przez 6 mies. W su-

mie 243 chore otrzyma³y 9 serii che-
mioterapii wg schematu FAC (3 in-
dukcyjne i 6 serii adjuwantowo). 57
chorych otrzyma³o 9 serii wg sche-
matu FAC (4 serie indukcyjne i 5 se-
rii adjuwantowo) + 6 serii adjuwan-
towo chemioterapii wg schematu
CMF. 50 chorych otrzyma³o 2 serie
FAC i 6 CMF, 80 chorych otrzyma³o
tylko CMF od 6 do 9 cykli. Chore po
menopauzie otrzymywa³y tamoksyfen
w dawce 20 mg dziennie przez 2 la-
ta. U chorych napromienianych po-
operacyjnie czas od zabiegu opera-
cyjnego do rozpoczêcia adjuwanto-
wego leczenia systemowego wynosi³
8 tyg. U chorych tylko operowanych
systemowe leczenie adjuwantowe
rozpoczynano zazwyczaj w okresie
od 14. do 21. dnia po zabiegu, tyl-
ko u kilkunastu chorych po 18 tyg. 

WYNIKI LECZENIA 

W ca³ej badanej grupie 430
chorych na miejscowo zaawanso-
wanego raka piersi w stopniu IIIB,
5 lat prze¿y³o 34,9 proc., w tym
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bez objawów raka 29,5 proc. Na-
tomiast 10 lat prze¿y³o 13,9 proc.,
w tym bez objawów raka 10 proc. 

Powikłania wczesne 
Toksycznoœæ indukcyjnej chemio-

terapii by³a niewielka i nie stwarza-
³a koniecznoœci przerwy w leczeniu.
Leukopenia i trombocytopenia (G1,
G2) wyst¹pi³a u 64 (15 proc.) cho-

rych, nudnoœci i wymioty (równie¿
G1 i G2) u 82 (19 proc.) chorych.
Nie stwierdzono ¿adnych powik³añ
kardiologicznych, ostrych infekcji
oraz uszkodzeñ narz¹dów mi¹¿szo-
wych. U 4 chorych wyst¹pi³ w miej-
scu wstrzykniêcia stan zapalny ¿y-
³y, który ust¹pi³ po leczeniu zacho-
wawczym. Jedynym przykrym
objawem ubocznym by³o wypadanie

w³osów, które wystêpowa³o u ponad
85 proc. chorych. Po ukoñczeniu in-
dukcyjnej chemioterapii u ¿adnej
pacjentki nie nast¹pi³o pogorszenie
stanu sprawnoœci wg Karnofskiego.
Nie stwierdzono ¿adnych powa¿niej-
szych powik³añ leczenia operacyj-
nego (G3, G4). U 36 chorych (8
proc.) rana operacyjna zagoi³a siê
przez ziarninowanie. W trakcie po-
operacyjnej teleradioterapii u 11
chorych (11/275) wyst¹pi³a leuko-
i trombocytopenia (G2). U 7 cho-
rych zaobserwowano stan zapalny
wokó³ rany operacyjnej z nastêpo-
wym ropieniem. Tolerancja leczenia
systemowego adjuwantowego rów-
nie¿ by³a dobra, choæ nieco gorsza
ni¿ indukcyjnej chemioterapii. U 120
(28 proc.) chorych wyst¹pi³a leuko-
penia i trombocytopenia, w tym
u 60 (13,9 proc.) w stopniu G3,
u pozosta³ych G1 i G2. Objawy nie-
dokrwistoœci (G2 i G3) stwierdzono
u 15 (3,5 proc.) chorych. Nudnoœci
i wymioty wyst¹pi³y u 280 (65,1
proc.) chorych, ale tylko u 18 (4,2
proc.) chorych osi¹gnê³y nasilenie
G3. U 47 (10,9 proc.) chorych
stwierdzono przejœciowe podwy¿sze-
nie poziomu bilirubiny, transaminaz,
fosfatazy alkalicznej (G1, G2). U 10
(2,3 proc.) wyst¹pi³y stany zapalne
w obrêbie p³uc z gor¹czk¹ do 40oC.
Nie stwierdzono powik³añ kardiolo-
gicznych. U prawie wszystkich cho-
rych dosz³o do wy³ysienia (G2, G3).
Stan sprawnoœci 67 chorych (15,6
proc.) pod koniec leczenia adjuwan-
towego uleg³ pogorszeniu o 10
punktów wg skali Karnofskiego. Na-
le¿y podkreœliæ, ¿e wszystkie powi-
k³ania w stopniu G3 wyst¹pi³y tylko
u chorych, które otrzymywa³y prze-
d³u¿one leczenie adjuwantowe. Nie

Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy chorych
Table 1. Study population characteristics

CCeecchhyy  kklliinniicczznnee  ii mmiikkrroosskkooppoowwee LLiicczzbbaa  cchhoorryycchh pprroocc..  

wiek chorych 430 34–70 lat
œredni 54

stan sprawnoœci wg Karnofskiego

80 proc. 270 62,8

90 proc. 160 37,2

stan hormonalny: 

przed i w trakcie menopauzy 166 38,6

po menopauzie 264 61,4

postaæ mikroskopowa raka: 

ductale infiltrans 374 87,0

lobulare infiltrans 30 7,0

medullare 5 1,1

inne i mieszane 21 4,9

zaawansowanie miejscowe wg TNM UICC

T4a 86 20,0

T4b 180 41,9

T4c 68 18,8

T4d 96 22,3

stan kliniczny wêz³ów ch³onnych podany
wg TNM UICC

N0 8 1,9

N1 60 13,9

N2 362 84,2

Tab. 2. Wyniki leczenia skojarzonego (prze¿ycia 5- i 10-letnie) 
Table 2. Concomitant treatment results (5- and 10-year survival)

55 llaatt 1100  llaatt

ZZaaaawwaannssoowwaanniiee LLiicczzbbaa ooggóó³³eemm bbeezz  oobbjjaawwóóww ooggóó³³eemm bbeezz  oobbjjaawwóóww
kklliinniicczznnee cchhoorryycchh lliicczzbbaa pprroocc..  lliicczzbbaa pprroocc.. lliicczzbbaa pprroocc.. lliicczzbbaa pprroocc..

T4abcN0–2M0 334 132 39,5 119 35,6 57 17,1 42 12,6

T4dN0–2M0 96 18 18,7 8 8,3 3 3,1 1 1,0

ogó³em 430 150 34,9 127 29,5 60 13,9 43 10,0
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stwierdzono ¿adnych powik³añ w hor-
monoterapii tamoksyfenem. 

Powikłania odległe
Odleg³e powik³ania leczenia sko-

jarzonego stwierdzono u 93 (21,6
proc.) chorych. Najczêstszym z nich
by³ znacznie nasilony obrzêk koñczy-
ny górnej, który wyst¹pi³ u 50 (11,6
proc.) chorych, w tym 45/275 napro-
mienianych pooperacyjnie i 5/155
nienapromienianych. Objawy uszko-
dzenia splotu barkowego stwierdzo-
no u 4 pacjentek napromienianych
pooperacyjnie, u 5 pacjentek stwier-
dzono objawy przewlek³ej polineuro-
patii. U chorych tych leczenie adju-
wantowe prowadzone by³o przez 12
mies. U 14 na 275 chorych stwier-
dzono radiologiczne cechy popro-
miennego zw³óknienia dolnych p³atów
p³uc, ale bez zwi¹zanych z tym ob-
jawów klinicznych z wyj¹tkiem 1 pa-
cjentki, u której dosz³o do zgonu
z powodu niewydolnoœci oddechowej
– sekcyjnie stwierdzono zw³óknienie
tkanki p³ucnej, co wi¹zano z przeby-
tym leczeniem napromienianiem.
U 4 chorych stwierdzono przewlek³¹
leukopeniê (G2). Trwa³¹ utratê w³o-
sów obserwowano u 11 chorych. Po
10-letniej obserwacji chore zmar³y
z powodu powik³añ po leczeniu:
2 z powodu wyst¹pienia póŸnej kar-

diomiopatii po zastosowaniu antracy-

klin i równoczeœnie prowadzonym po-

operacyjnym napromienianiu blizny

po stronie lewej, a 1 chora z powo-

du zw³óknienia tkanki p³ucnej. 

OMÓWIENIE

Skojarzone leczenie miejscowo

zaawansowanego raka piersi opar-

te na chemioterapii indukcyjnej da-

je ok. 20–35 proc. prze¿yæ 5-let-

nich i 10–15 proc. prze¿yæ 10-let-

nich. Jeszcze wy¿sze odsetki

uzyskuje siê, stosuj¹c tê taktykê

leczenia u chorych we wczeœniej-
szych okresach zaawansowania.
Stosunkowo du¿y odsetek prze¿yæ
wieloletnich zmusza do kalkulowa-
nia korzyœci i strat w perspektywie
wieloletniej obserwacji, z uwzglêd-
nieniem jakoœci ¿ycia, kosztów le-
czenia, wydolnoœci fizycznej cho-
rych itp. W piœmiennictwie dotych-
czas brak znacz¹cych opracowañ,
zw³aszcza opartych o wyniki kon-
trolowanych badañ klinicznych
przeprowadzonych w jednym
oœrodku. W badanej grupie wszy-
scy chorzy maj¹ co najmniej 5-let-

Tab. 3. Powik³ania wczesne
Table 3. Early treatment toxicity

KKoolleejjnnee  eettaappyy  lleecczzeenniiaa  sskkoojjaarrzzoonneeggoo

RRooddzzaajj  ppoowwiikk³³aaññ cchheemmiiootteerraappiiaa  cchhiirruurrggiiaa rraaddiiootteerraappiiaa cchheemmiioo--
iinndduukkccyyjjnnaa hhoorrmmootteerraappiiaa

aaddjjuuwwaannttoowwaa

1. leukopenia, trombocytopenia G1, G2 64 (15 proc.) 11/275 (4 proc.) 60 (14 proc.) 

2. leukopenia G3 60 (14 proc.) 

3. niedokrwistoœæ G2, G3 15 (3,5 proc.) 

4. nudnoœci, wymioty G1, G2 82 (19 proc.) 280 (65 proc.) 

5. nudnoœci, wymioty G3 18 (4,2 proc.) 

6. wzrost stê¿enia enzymów w¹trobowych G1, G2 47 (10,9 proc.) 

7. infekcje p³ucne G2 10 (2,3 proc.) 

8. zapalenie ¿y³ po podaniu leku 4 (0,9 proc.) 

9. wy³ysienie G2, G3 374 (87 proc.) 418 (97,2 proc.) 

10. stan zapalny wokó³ blizny z ropieniem G2 36 (8,0 proc.) 7/275 (2,5 proc.) 

Tab. 4. Rodzaj i liczba póŸnych powik³añ ogó³em u kobiet objêtych co najmniej 5-letni¹ obserwacj¹
Table 4. Type and frequency of late toxicity in patients with at least 5-year follow-up

RRooddzzaajj  ppoowwiikk³³aaññ LLiicczzbbaa pprroocc..  

obrzêk limfatyczny koñczyn górnych G3 50 11,6

uszkodzenie splotu barkowego 4 0,9

przewlek³a polineuropatia 5 1,2

kardiomiopatia 2 0,5

popromienne zw³óknienie tkanki p³ucnej, 14 3,2

nawracaj¹ce stany zapalne górnych dróg oddechowych 2 0,5

przewlek³a leukopenia 4 0,9

przetrwa³a utrata w³osów 11 2,5

martwica ¿eber 1 0,2

rraazzeemm 9933 2211,,66
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ni¹ obserwacjê przy medianie cza-
su obserwacji 7,8 lat. Natomiast
trudnoœci w analizie spowodowa³a
zmiana taktyki leczenia napromie-
nianiem i leczenia chirurgicznego,
co mog³o mieæ wp³yw na rodzaj
i czêstoœæ powik³añ. Poniewa¿ jed-
nak nadal ¿yj¹ ludzie leczeni tymi
sposobami, pozostaj¹ pod kontro-
l¹ lekarsk¹, konieczne jest równie¿
okreœlenie ich zagro¿enia ró¿nymi
powik³aniami. 

Stosunkowo wysoki odsetek po-
wik³añ póŸnych wydaje siê byæ
zwi¹zany przede wszystkim ze
znacznym zaawansowaniem cho-
roby, wymagaj¹cym zastosowania
agresywnych metod leczenia. Bez-
poœrednie powik³ania nie spowo-
dowa³y przerwania leczenia u ¿ad-
nej chorej, jedynie w kilku przy-
padkach wp³ynê³y na modyfikacjê
taktyki postêpowania. 

Indukcyjna chemioterapia nie
wp³ynê³a u ¿adnej chorej na goje-
nie siê rany operacyjnej. Obrzêk
pooperacyjny koñczyny narasta³
i utrwala³ siê, niekiedy dopiero kil-
ka lat po przeprowadzonym lecze-
niu i dotyczy³ przede wszystkim
chorych operowanych metod¹ Hal-
stead i napromienianych poopera-
cyjnie [4]. Podobnie jak w innych

doniesieniach, u 4 chorych [5, 6]
stwierdzono powa¿ne uszkodzenie
splotu barkowego, pog³êbiaj¹ce
siê w trakcie obserwacji mimo sto-
sowanej rehabilitacji. U 2 chorych
otrzymuj¹cych antracykliny (9 cy-
kli) i pooperacyjn¹ radioterapiê bli-
zny po stronie lewej, stwierdzono
zgon z powodu kardiomiopatii [7],
u 1 chorej stwierdzono zgon z po-
wodu zw³óknienia tkanki p³ucnej po
radioterapii pooperacyjnej. Wbrew
oczekiwaniom nie obserwowano ob-
jawów depresji uk³adu krwiotwórcze-
go, jedynie u jednej chorej przewle-
k³¹ leukopeniê poni¿ej 3 tys./mm3,
u 8 chorych niedokrwistoœæ Hb <10,
u 2 chorych trombocytopeniê mier-
nego stopnia <150 tys./mm3. 

U czêœci chorych podejrzanych
o zespo³y niedoborów immunolo-
gicznych nie potwierdzano tego
badaniami laboratoryjnymi. Tylko
22 proc. chorych wróci³o do pra-
cy, co stanowi 36 proc. chorych
w wieku przedemerytalnym. U 42
proc. chorych stwierdzono zmiany
o charakterze przewlek³ej nerwicy.
¯adna z leczonych chorych ze
wspomnianymi objawami, poza re-
habilitacj¹ bezpoœrednio po zabie-
gu, nie by³a objêta programem
wczesnego wykrywania powik³añ
lub ich zapobiegania i leczenia. 

WNIOSKI

Ze wzglêdu na mo¿liwoœæ wyst¹-
pienia póŸnych powik³añ u ok. 21,6
proc. chorych na lokoregionalnie za-
awansowanego raka piersi po lecze-
niu skojarzonym, wydaje siê celowe
objêcie tej grupy chorych szczegó-
³ow¹ kontrol¹, celem wczesnego
rozpoznawania i leczenia powik³añ. 
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Tab. 5. Rodzaj i liczba póŸnych powik³añ u kobiet po 5- i 10-letniej obserwacji
Table 5. Type and frequency of late toxicity in patients with 5- and 10-year follow-up

RRooddzzaajj  ppoowwiikk³³aaññ LLiicczzbbaa  cchhoorryycchh  LLiicczzbbaa  cchhoorryycchh
oobbsseerrwwoowwaannyycchh oobbsseerrwwoowwaannyycchh

>>55  llaatt 115500  >>1100  llaatt 6600

obrzêk limfatyczny koñczyn górnych G3 50 33,3 proc. 11 18,3 proc. 

uszkodzenie splotu barkowego G3 4 2,7 proc. 2 3,3 proc. 

popromienne zw³óknienie tkanki p³ucnej G2 14 9,3 proc. 8 13,3 proc. 

popromienne zw³óknienie tkanki p³ucnej G4 – 1 zgon 1,7 proc. 

kardiomiopatia G4 – 2 zgony 3,3 proc. 

martwica popromienna ¿eber G3 – 1 1,7 proc. 

leukopenia G2 4 2,7 proc. 2 3,3 proc. 

polineuropatia G2 5 3,3 proc. 2 3,3 proc. 

wy³ysienie G4 11 7,3 proc. 6 10,0 proc. 

nawracaj¹ce stany zapalne górnych 2 0,5 proc. 
dróg oddechowych


