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Czêœæ I
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DDeeppaarrttaammeenntt  iinn  ££óóddŸŸ..    PPaarrtt  11

JJaannuusszz  SSoobboottkkoowwsskkii

Nieod³¹cznym zjawiskiem w leczeniu onkologicznym s¹ powik³ania. Po radioterapii
dochodzi do specyficznych powik³añ, nieznanych w innych specjalnoœciach medycznych.
Pomimo to, radioterapia posiada sta³e i ugruntowane miejsce w walce z rakiem. W pra-
cy wyszczególniono ró¿ne rodzaje powik³añ, najczêœciej wystêpuj¹cych w codziennej
praktyce klinicznej u chorych leczonych promieniami. Spoœród wielu bardziej znanych
systemów klasyfikacji przedstawiono LENT SOMA, jako jeden z nowszych i zapewniaj¹-
cych mo¿liwoœæ dokonywania porównañ pomiêdzy ró¿nymi oœrodkami klinicznymi. Praca
jest t³em i wprowadzeniem dla II czêœci, dok³adniej omawiaj¹cej sposoby zapobiegania
i walki z powik³aniami. 

S³owa kluczowe: brachyterapia, odczyn popromienny, powik³ania, radioterapia. 

(Przegl¹d Menopauzalny 2003; 4:31–35) 

W codziennej pracy radioterapeuty jest obecna sta-
le, od pocz¹tku istnienia tej specjalnoœci w medycynie
koniecznoœæ leczenia w bardzo w¹skim zakresie swo-
body dawek i taktyki leczenia. Z jednej strony – poda-
nie tkance nowotworowej niedostatecznej iloœci energii
w postaci promieni jonizuj¹cych spowoduje niewyle-
czenie choroby. Z drugiej strony zaaplikowanie za du-
¿ej dawki doprowadzi do zniszczenia guza nowotworo-
wego, jednak trwa³e, ciê¿kie powik³ania, jakich dozna-
j¹ otaczaj¹ce tkanki zdrowe zniwecz¹ efekt terapeu-
tyczny. Pomimo wyleczenia z raka, powik³ania mog¹
uniemo¿liwiæ lub drastycznie utrudniæ egzystencjê pa-
cjenta. Dlatego te¿ w ostatnich latach upowszechni³o
siê, w szczególnoœci w onkologii, d¹¿enie do zapewnie-
nia choremu jak najlepszej jakoœci ¿ycia (quality of li-

fe). Osi¹gniêcie tego celu zale¿y od wielu etapów po-
stêpowania onkologicznego [1]. W radioterapii wielkie
znaczenie ma diagnostyka, okreœlaj¹ca stopieñ zaawan-
sowania choroby, okreœlenie tzw. tumour volume i
treatment volume. Napromienianiu winien byæ podda-
ny obszar guza nowotworowego z odpowiednim margi-
nesem oraz okolice podejrzewane o obecnoœæ wtórnych
mikroognisk. Od stanu ogólnego chorego oraz stopnia
zaawansowania choroby zale¿y wybór taktyki radiote-
rapii – a wiêc wielu wspó³zale¿nych od siebie elemen-
tów – takich jak techniki napromieniania, rodzaju pro-
mieni, iloœci pól, dawki frakcyjnej i ca³kowitej, w³¹cze-
nia brachyterapii, wprowadzenia os³on organów kry-
tycznych. W zale¿noœci od podjêtych decyzji (bardzo
czêsto jest to najtrudniejszy etap leczenia promienia-
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mi), czy leczenie ma mieæ charakter paliatywny, czy
radykalny, czy bêdzie uwzglêdnia³o tak¿e inne metody
leczenia onkologicznego (chirurgia, chemioterapia)
ustala siê ca³¹ strategiê leczenia. Leczenie ma byæ jak
najskuteczniejsze, ale tak¿e jak najmniej obci¹¿aj¹ce.
Jak widaæ z codziennej praktyki, niezwykle trudno po-
godziæ te dwa cele. Niebagatelny wp³yw na jakoœæ ¿y-
cia po leczeniu onkologicznym ma równolegle prowa-
dzone leczenie wspomagaj¹ce oraz ca³y proces szeroko
pojêtej rehabilitacji. 

Jednak¿e wydaje siê oczywiste, ¿e najwa¿niejszym
sposobem zapobiegania powik³aniom i zapewnienia
jak najwy¿szej skutecznoœci leczenia jest odpowiednie
zaplanowanie i przeprowadzenie leczenia. Sprowadza-
j¹c to do najprostszego wymiaru – krytycznie wa¿ny
jest dobór odpowiedniej dawki (pod tym pojêciem kry-
je siê szereg szczegó³owych parametrów fizycznych
i radiobiologicznych). Ryc. 1. uwidacznia, jak w¹ski
zakres dawki ma najczêœciej do dyspozycji radiotera-
peuta. Krzywe tzw. izoefektu obrazuj¹ relacjê czêstoœci
wystêpowania danego skutku promieniowania od za-
stosowanej jego dawki [2]. W poszczególnych sytu-
acjach klinicznych wykres ten mo¿e przybieraæ ró¿ne
kszta³ty i konfiguracje. 

Krzywa nr 1. odpowiada wyleczeniu ogniska no-
wotworowego w zale¿noœci od dawki promieniowania.
Krzywa nr 2. odpowiada wystêpowaniu ciê¿kich powi-
k³añ leczenia, znacznie utrudniaj¹cych lub uniemo¿li-
wiaj¹cych egzystencjê. 

Zastosowanie dawki rzêdu a powoduje znikom¹
liczbê powik³añ, jednak prowadzi do niewielu wyleczeñ.
Dawka c dostarcza bardzo wysokiego odsetka wyleczeñ,
ale znaczna liczba powik³añ uniemo¿liwia jej zastoso-
wanie. Dlatego radioterapeuta musi siê zadowoliæ w¹-
skim zakresem dawek pomiêdzy liniami b. W tym w³a-
œnie obszarze uzyskaæ mo¿na jak najwiêcej wyleczeñ,
przy wzglêdnie niewielkim odsetku ciê¿kich powik³añ. 

Graficznie rzecz ujmuj¹c, ca³a dzia³alnoœæ radiote-
rapeuty, nawet jeœli to jest ca³kiem podœwiadome, pole-
ga na próbach modyfikacji wzajemnego uk³adu tych
dwóch krzywych, ich nachylenia, maksymalnego od
siebie oddalenia. Nie sposób w tej pracy przedstawiæ
wszystkie sposoby walki o minimalizacjê powik³añ,
opisane bêd¹ niektóre, najwa¿niejsze osi¹gniêcia lub
zagadnienia, niektórym, jak siê wydaje, poœwiêca siê
zbyt ma³o uwagi. 

Przed omówieniem objawów ubocznych warto
przypomnieæ na czym, w ogólnych zarysach, polega
leczenie nowotworów z³oœliwych narz¹du p³ciowe-
go. Ryc. 2. obrazuje, jak istotne miejsce przypada ra-
dioterapii. 

Iloœæ, natê¿enie i uci¹¿liwoœæ efektów ubocznych
zale¿y oczywiœcie nie tylko od wielkoœci podanej
dawki i osobniczej wra¿liwoœci chorego. Uzale¿niona
jest tak¿e od tego, w jakiej sekwencji jest stosowana,
czy nastêpuje po zabiegu operacyjnym, czy towarzy-
szy jej chemioterapia, jakie Ÿród³a promieniowania
zosta³y u¿yte. 

Najczêœciej spotykane w praktyce klinicznej niepo-
¿¹dane efekty leczenia promieniami nowotworów z³o-
œliwych narz¹du p³ciowego to: 

I Wczesne objawy i powik³ania popromienne: 

��biegunka, 
��bolesne parcie na odbytnicê, 
��krwawienie z odbytnicy, 
��zapalenie pêcherza i cewki moczowej, 
��rumieñ skórny (szczególnie dotyczy sromu i kro-

cza), 
��zapalenie pochwy, 
��objawy hematologiczne; 

II PóŸne objawy i powik³ania popromienne: 

1. jelitowe (ciê¿kie) 
��zwê¿enie odbytnicy, esicy przetoka pochwowo-

-odbytnicza, 
��zapalenie odbytnicy przetoka maciczno-

-pochwowa, 
��owrzodzenie odbytnicy przetoka okrê¿niczo-

-pochwowa, 
��zapalenie uchy³ków perforacja esicy, jelita 

cienkiego,
��zwê¿enie jelita cienkiego inne przetoki jelitowe, 
��zaburzenia wch³aniania; 

2. uk³adu moczowego: 
��przewlek³e zapalenie pêcherza moczowego, 
��owrzodzenie pêcherza moczowego, 
��nietrzymanie moczu (ciê¿kie) 
��zwê¿enie cewki moczowej przetoka pochwowo-

-pêcherzowa, 
��cystocele przetoka pochwowo-moczowodowa;

Ryc. 1. Korelacja wystêpowania skutku promieniowania
od zastosowanej dawki
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3. Inne: 
��zwê¿enie pochwy, 
��martwica œcian pochwy, 
��torbiel limfatyczna, 
��zator tt. p³ucnych, 
��zw³óknienia tkanki podskórnej, 
��obrzêki koñczyn dolnych
��zakrzepica naczyñ kkd oraz ¿y³ miednicy, 
��zw³óknienie miednicy. 

W celach naukowo-porównawczych, ale te¿ czy-
sto praktycznych, opracowano kilka systemów klasy-
fikacji natê¿enia i stopnia uci¹¿liwoœci odczynów po-
promiennych dla poszczególnych narz¹dów [3]. Nale-
¿¹ do nich: 
– skala wg WHO Handbook for Reporting Results of

Cancer Treatment (Geneva 1979), 
– skala EORTC/RTOG, 
– skala Dishego. 

Na szczególn¹ uwagê zas³uguje upowszechniaj¹ca
siê skala francusko-w³oska, tzw. LENT SOMA [4, 5].
Skrót pochodzi od Late Effects of Normal Tissues:
Subjective, Objective, Management, Analytic. 

W czêœci dotycz¹cej pochwy skala ta uwzglêdnia
objawy: 
subiektywne management (postêpowanie) 
– dyspareunia – leczenie przeciwbólowe
– suchoœæ – leczenie miejscowe E3

– krwawienie – leczenie krwawieñ, 
– bóle (Fe, przetoczenia krwi), 

– leczenie zwê¿eñ (rozszerzanie
mechaniczne, owrzodzenie
/martwica, rekonstrukcja 
chirurgiczna) 

obiektywne
– zwê¿enie/skrócenie 
– zrosty
– krwawienia analityczne

– MRI (ocena gruboœci œcian 
pochwy) 

– USG (jw.) 

Skala ta daje mo¿liwoœæ doœæ dok³adnego i jedno-
znacznego okreœlenia ciê¿koœci powik³añ, uwzglêdnia
zarówno zmiany klinicznie mierzalne, jak i tolerancjê
chorego. W tym opracowaniu brak miejsca na dok³ad-
ne opisanie wy¿ej wzmiankowanej klasyfikacji. Jed-
nak zwracam na ni¹ uwagê, bowiem powszechniejsze
u¿ywanie jednolitego systemu to jedna z dróg, wspo-
magaj¹cych d¹¿enie do minimalizacji powik³añ. Bo-
wiem dok³adna ocena natê¿enia odczynów wg jedno-
litej, dobrej, logicznie opracowanej skali to mo¿li-
woœæ porównywania ró¿nych metod radioterapii, ich
modyfikacji i ochrony przed nadmiernie czêstym po-
jawianiem siê objawów niepo¿¹danych. 

chirurgia 
(rzadko 
samodzielna)

radioterapia

chemioterapia

hormonoterapia

wy³¹czna brachyterapia

teleradioterapia

teleradioterapia:
– promieniowanie z przyspieszacza
– promieniowanie z bomby 60Co

brachyterapia:
– prom. cezu-137
– prom. irydu-192

uzupe³niaj¹ca
(pooperacyjna)

Ryc. 2. Miejsce radioterapii w onkologii ginekologicznej
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Jeœli chodzi o czêstoœæ wystêpowania tych zjawisk,
to jak powszechnie w radioterapii wiadomo – niemo¿-
liwe jest leczenie promieniami bez wywo³ania odczy-
nów popromiennych zdrowych tkanek, niestety, tak¿e
ciê¿kiego stopnia. Pomimo wielu wysi³ków zmierzaj¹-
cych do minimalizacji czêstoœci powik³añ – we wszyst-
kich centrach onkologicznych na œwiecie wystêpuj¹
powik³ania leczenia i to wcale nie znikome. 

Wed³ug danych opartych na analizie 1 292 pacjen-
tek Malinkrodt Institute of Radiology czêstoœæ (wyra¿o-
na w %) wystêpowania objawów niepo¿¹danych
kszta³tuje siê nastêpuj¹co [6]: 

Dane przedstawione w tabeli maj¹ pe³ne odzwier-
ciedlenie w rzeczywistoœci, z któr¹ spotyka siê tak¿e
polski i ³ódzki lekarz onkolog-radioterapeuta, zajmu-
j¹cy siê ginekologi¹ onkologiczn¹. Znaczna czêœæ
chorych z powy¿szymi (g³ównie – ciê¿kimi) powik³a-
niami trafia do lekarzy innych specjalnoœci – chirur-
gów, gastroenterologów, urologów. To zazwyczaj na

podstawie tych, na szczêœcie, niezbyt licznych cho-
rych wyrabia siê b³êdne mniemanie o rzekomej
ogromnej szkodliwoœci leczenia promieniami. Prze-
konanie to wytwarza u wielu chorych, a tak¿e i u czê-
œci lekarzy nie-onkologów obawê przed poddaniem
siê zabiegom leczenia promieniami. A przecie¿ jest to
najczêœciej jedyny sposób na ratowanie ¿ycia i zdro-
wia chorej kobiecie. Nale¿y zdawaæ sobie sprawê, ¿e
ryzyko wyst¹pienia ciê¿kich powik³añ istnieje, ale nie
jest a¿ tak du¿e, by usprawiedliwia³o rezygnacjê z ra-
dioterapii. A to równa siê ju¿ pogodzeniu z progresj¹
i fatalnym fina³em choroby. 

Wspó³czesna radioterapia zdaje sobie sprawê z za-
gro¿eñ, jakie niesie. Nie ustaj¹ wysi³ki, by zmniejszyæ
czêstoœæ wystêpowania, ciê¿koœæ, uci¹¿liwoœæ dla pa-
cjenta wszystkich objawów ubocznych. 

Czego dokonano i co robi siê, by powy¿sze cele
osi¹gn¹æ? Odpowiedzi na to pytanie autor bêdzie stara³
siê udzieliæ w czêœci II doniesienia. 

Summary
Complications are common and inseparable consequences of the oncological treatment.

Radiation therapy causes specific adverse effects that are not very well known in other me-
dical specialities. 

Nevertheless, radiotherapy has an important and substantial place in anticancer fight.
This paper presents several, different, and most common kinds of undesirable effects often
seen in the daily practice of radiation oncology. Among, better known radiation sequelae
classification systems, LENT SOMA was mentioned. It’is one of the modern systems, which
allows more accurate comparative investigations on data from different institutions. This pa-
per is a background and introduction to the second part, where methods of prevention and
avoiding of undesirable effects will be discussed. 

Key words: brachytherapy, radiation morbidity, treatment sequalae

Tab. I. 

œrednio nasilone znacznie nasilone

zwê¿enie odbytnicy 0,4 przetoka pochwowo-odbytnicza 2,1

zapalenie odbytnicy 2,1 zwê¿enie odbytnicy 1,0

owrzodzenie odbytnicy 0,3 zapalenie odbytnicy 1,0

niedro¿noœæ jelita cienkiego 0,7 perforacja esicy 0,4

zaburzenia wch³aniania 0,4 zwê¿enie jelita cienkiego (ileus) 2,1

przewlek³e zapalenie pêcherza moczowego 1,4 przetoka pochwowo-pêcherzowa 1,7

owrzodzenie pêcherza moczowego 0,5 inne 0,9

zapalenie moczowodu 1,8

zwê¿enie pochwy 3,0

martwica œcian pochwy 1,3

obrzêk koñczyn dolnych 0,8

inne 2,1

ogó³em 13,0 ogó³em 11,0
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