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Cel pracy: Ocena efektu przeciw-
bolowego radioterapii paliatywnej
(short-course) w przerzutach do
kregostupa u chorych na raka gru-
czotu krokowego i pecherza mo-
czowego.

Materiat i metoda: Dokonano ana-
lizy dokumentacji medycznej 118
chorych, leczonych w okresie od
1997 do 2001 roku w Wielkopol-
skim Centrum Onkologii w Pozna-
niu z powodu przerzutow do krego-
stupa w przebiegu raka gruczotu
krokowego i pecherza moczowego.
W badanej grupie rozpoznanie ra-
ka gruczotu krokowego stwierdzo-
no u 106 chorych, a raka pecherza
moczowego u 10. Wszyscy chorzy
przebyli leczenie napromienianiem
przy stosowaniu dawki frakcyjnej 4
Gy do dawki catkowitej 20 Gy. Cho-
rzy jednoczesnie byli leczeni prze-
ciwbolowo (niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne +opioidy), a w czasie
radioterapii stosowano dexametha-
son w dawce od 4 do 8 mg/dobe.
Po zakoriczonej radioterapii wig-
czano dodatkowo bifosfoniany, naj-
czesciej we wlewie dozylnym (pa-
midroniat). Ocene efektu przeciw-
bdlowego radioterapii dokonano
przede wszystkim w oparciu o 10-
punktowg skale natezenia bdlu
(VAS). Dodatkowo w ocenie
uwzgledniono zapotrzebowanie na
leki przeciwbdlowe. Uwzgledniono
rowniez zmiany w stanie neurolo-
gicznym chorych. Efekt przeciwbo-
lowy radioterapii zostat opisany
tgcznie jako: ,catkowity”, ,sredni”
oraz ,brak lub progresja”.

Wyniki: Sredni czas przezycia
wszystkich analizowanych chorych
od poczgtku leczenia napromienia-
niem wynosit 6,5 mies. Ocena in-
tensywnosci bolu wg skali VAS
przed rozpoczeciem leczenia wy-
nosita srednio 7 punktéw (od 4 do
10). Po zakoriczonej radioterapii
odnotowano spadek dolegliwosci
bdlowych o 3 punkty w skali VAS.
W tym samym czasie zaobserwo-
wano rowniez zmniejszenie uzycia
lekow przeciwbdlowych o ok. 50
proc. w stosunku do dawki wyjscio-
wej. Aktywnosc ruchowa chorych
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WPROWADZENIE

Przerzuty nowotworowe do ukfa-
du kostnego w przebiegu raka
gruczotu krokowego stanowig naj-
czestszg przyczyne niepowodze-
nia w leczeniu [1]. Roéwniez
w przypadku raka pecherza mo-
czowego obecnos¢ przerzutéw
w uktadzie kostnym nie nalezy do
rzadkosci. Przerzut do koscca kre-
gostupa jest dla chorego szcze-
golnie niebezpieczny [2]. Spowo-
dowane to jest mozliwoscig rozwo-
ju powiktan, jakimi sg niedowtady
lub porazenia bedace wynikiem
ucisku przez naciek nowotworowy
na rdzen kregowy [3, 4]. Poza wy-
mienionymi powiktaniami natury
neurologicznej, gtéwnym objawem
przerzutu kostnego jest bdl, odno-
towywany u ponad 80 proc. cho-
rych [5, 6]. Prowadzi on do
znacznego ograniczenia ruchomo-
$ci chorego, a cierpienie zwigza-
ne z niemoznoscig jego opanowa-
nia w znaczgcy sposob obniza ja-
kos¢ zycia. Chorzy sg skazani na

przyjmowanie wielu lekéw przeciw-
bolowych, tacznie z koanalgetyka-
mi, co niejednokrotnie dodatkowo
pogarsza jakos¢ ich zycia [7].
Z tego tez wzgledu kazda metoda
terapii mogaca poprawi¢ stan cho-
rego winna by¢ uwzgledniona
w strategii leczenia.

W swietle wynikéw wielu badan
klinicznych oceniajgcych efektyw-
nos¢ leczenia napromienianiem
przerzutow kostnych, praktycznie
u wszystkich chorych zgtaszaja-
cych dolegliwosci bélowe spowo-
dowane obecnoscig przerzutu
w kregostupie nalezy rozwazy¢ le-
czenie napromienianiem [8, 9].
W kontekscie przyjmowania przez
chorych lekéw przeciwbodlowych,
réznorodnej lokalizacji przerzutow,
odmiennosci histopatologicznej
ogniska pierwotnego, réznorodno-
$ci sposobow frakcjonowania ra-
dioterapii, ocena efektu przeciw-
bélowego radioterapii jest niejed-
nokrotnie utrudniona. W niniejszej
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po radioterapii ulegta poprawie
z 3 do 2 punktow wg klasyfikacji
ECOG. Powtdérne napromienianie
byto niezbedne u 21 chorych z po-
wodu miernego efektu pierwszego
napromieniania. tgczny efekt prze-
ciwbdlowy (dziatanie radioterapii +
zapotrzebowanie na leki przeciw-
bdlowe) zostat okreslony jako:

1. ,catkowity” u 37/118 chorych,

2. ,sredni” u 66/118 chorych,

3. ,brak efektu Ilub progresja”
u 15/118 chorych.

Jedynie u 5/118 chorych zaobser-
wowano progresje objawow, prowa-
dzgcg do porazenia rdzenia krego-
wego. Nie odnotowano istotnych
objawow ubocznych prowadzonej
terapii.

Whioski: Radioterapia miejscowa
wydaje sie byc niezwykle uzytecz-
ng metodg leczenia w grupie cho-
rych z przerzutami do kregostupa,
u ktorych istnieje ryzyko rozwoju
jednego z najciezszych powiktan,
jakim jest porazenie. Metoda jest
nieucigzliwa dla chorych w mier-
nym stanie ogolnym.

Stowa kluczowe: przerzuty do kre-
gostupa, radioterapia, bol, leczenie
paliatywne.

pracy dokonano oceny efektu
przeciwbdlowego paliatywnej ra-
dioterapii (short-course) u chorych
z przerzutami do kregostupa
w przebiegu raka gruczotu kroko-
wego i pecherza moczowego.

MATERIAL | METODA

Przeanalizowano dokumentacje
medyczng 118 chorych, leczonych
napromienianiem w Wielkopolskim
Centrum Onkologii w Poznaniu od
1997 do 2001 r., z powodu prze-
rzutéw do kregostupa w przebiegu
raka gruczotu krokowego i peche-
rza moczowego. W analizowanej
grupie rozpoznanie raka gruczotu
krokowego stwierdzono u 108 cho-
rych, a raka pecherza moczowego
u 10. Wszyscy pacjenci zostali na-
promienieni dawkg frakcyjng 4 Gy
do dawki catkowitej 20 Gy. Chorzy
ponadto byli leczeni przeciwboélowo
farmakologicznie (niesteroidowe le-
ki przeciwzapalne xopioidy), a do-
datkowo podczas radioterapii otrzy-
mali dexamethason w dawce od
4 do 8 mg/dobe. W trakcie obser-
wacji po zakoriczonym napromie-
nianiu witgczano leczenie bisfosfo-
nianami, najczesciej we wlewie do-
zylnym (pamidroniat), sporadycznie
klodroniat. Ocene efektu przeciw-
boélowego radioterapii dokonano
w oparciu o 10-punktowg skale na-
tezenia bolu (VAS) oraz zapotrze-
bowania na przyjmowane leki prze-
ciwbdlowe, jak réwniez uwzglednio-
no zmiany w stanie neurologicznym
chorych, biorgc pod uwage przede
wszystkim zdolnos¢ chorych do sa-
modzielnego poruszania sie. Efekt
przeciwbolowy zostat okreslony ja-
ko: catkowity, Sredni oraz brak lub
progresja. Efekt przeciwbdlowy caf-
kowity obejmowat sytuacje, w kto-
rej ustgpity wszystkie dolegliwosci
bolowe lub ich nasilenie nie prze-
kraczato 1-3 wg skali VAS, bez po-
trzeby przyjmowania lekéw przeciw-
bdolowych. Natomiast brak efektu, {j.
nieobecny lub progresja stwierdza-
no w przypadku utrzymywania sie
boélu na niezmienionym poziomie po
radioterapii, nasilenia dolegliwosci

lub niewielkiego zmniejszenia od-
czucia bolu przy jednoczesnym
zwiekszeniu ilosci przyjmowanych
lekéw przeciwbolowych. Pozostali
chorzy niespetniajgcy kryteriow
kwalifikacji do ww. grup stanowili
grupe o Srednim efekcie przeciw-
bolowym, z zadowalajgcym efektem
po zakonczeniu paliatywnej radio-
terapii.

WYNIKI

Sredni czas przezycia wszyst-
kich analizowanych chorych od
poczatku leczenia napromienia-
niem wynosit 6,5 mies. (od 2 do
23 mies.). Srednie nasilenie inten-
sywnosci bolu przed rozpocze-
ciem leczenia napromienianiem
wg skali VAS wynosito 7 (od 4 do
10). Po zakonczonej radioterapii
odnotowano spadek dolegliwosci
boélowych $rednio o 3 punkty
w skali VAS. W tym samym cza-
sie  zaobserwowano  rowniez
zmniejszenie sumarycznych dawek
przyjmowanych lekéw przeciwbo-
lowych o ok. 50 proc. w stosunku
do dawki wyjsciowej, tj. sprzed ra-
dioterapii. Rowniez aktywnosc¢ ru-
chowa chorych po przebytym le-
czeniu napromienianiem ulegta po-
prawie z 3 do 2 punktéw wg
klasyfikacji ECOG. Powtdrne na-
promienianie byto niezbedne u 21
(18 proc.) chorych z powodu
miernego efektu pierwszego kur-
su napromieniania. U 25 chorych
z rakiem gruczotu krokowego
stwierdzono przerzuty poza ogni-
skiem leczonym teleradioterapia,
réwniez dajgce dolegliwosci bélo-
we. W zwigzku z tym u tych cho-
rych zastosowano dodatkowo le-
czenie strontem 89. kgczny efekt
przeciwbdlowy (dziatanie radiote-
rapii + zapotrzebowanie na leki
przeciwbolowe) w catej analizowa-
nej grupie zostat okreslony jako:
— catkowity u 37/118 chorych (31

proc.),

— Sredni u 66/118 chorych (56
proc.),

— brak efektu Ilub progresja

u 15/118 chorych (13 proc.).
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Introduction: Bone metastases are
a common feature of advanced
cancer disease and are considered
to be among the most frequent cau-
ses of pain and complications in on-
cological patients. The main objec-
tive of the treatment of such patients
is to control their symptoms and im-
prove the quality of their life.

This paper was aimed to evaluate
a short-course radiotherapy as the
pain management in a group of pa-
tients with low performance status
(ECOG> or = 2) and short life
expectancy.

Material and methods: The records
of patients who developed bone
metastases to the back bone with
pain symptoms and/or early symp-
toms of spinal cord compression
were evaluated. 118 patients were
treated at our departments betwe-
en 1997 and 2001. The diagnosis of
primary disease were as follows:
prostate cancer (108 out of 118 pts)
and bladder cancer (10 out of 118
pts). All patients underwent only X-
ray therapy (a daily fractionation 4,0
Gy, total dose 20 Gy) in conjunction
with analgesics (NSAID +opioids)
and a low dose of dexamethasone
(4-8 mg/d, p.o.). During the follow-
up all patients received bispho-
sphonates, mainly pamidronate.
Patients recorded pain severity on
the visual self assessment scale
(VAS) and analgesic requirements
before the radiotherapy treatment,
at the end of the treatment and du-
ring the follow-up. Changes in the
neurological status and mobility
skills were also evaluated. Analge-
sic and decompression effects we-
re described together as ,,comple-
te”, ,moderate” and ,absent or pro-
gression”.

Results: The median survival of the
patients from the beginning of the
treatment was 6.5 months. The
median intensity of pain before the
treatment according to the VAS
scale was 7 (range of 4-10). After
the treatment the decrease of pain
intensity by 3 on the 10 points VAS
scale was noted. At the same time,
the reduction of analgesic medica-

Jedynie u 5/118 (4 proc.) cho-
rych zaobserwowano progresje,
prowadzgcg do niedowtaddw neu-
rologicznych ze strony rdzenia
kregowego. Nalezy jednoczesnie
nadmieni¢, ze nie odnotowano
istotnych objawéw ubocznych ra-
dioterapii.

DYSKUSJA

Wyniki leczenia przeciwbolowe-
go uzyskane w naszym osrodku
po zastosowaniu paliatywnej radio-
terapii u chorych z przerzutami do
kregostupa w przebiegu raka gru-
czotu krokowego i raka pecherza
moczowego nalezy uznac¢ za za-
dowalajgce. W zdecydowane]
wiekszosci u chorych uzyskano
bardzo dobry i dobry efekt prze-
ciwbolowy (87 proc.). Podkresle-
nia wymagajg dwa aspekty, zwig-
zane z prowadzong terapig. Pierw-
szy, to fakt uzyskania znaczacej
redukcji ilosci przyjmowanych
przez chorych lekdéw przeciwbolo-
wych. Fakt ten jest zapewne zwig-
zany z 0golng poprawg jakosci
zycia chorych, a dodatkowo ma
niewatpliwie pozytywne konse-
kwencje ekonomiczne. W niniej-
szej pracy nie dokonano jednak
oceny znaczenia tych aspektow.
W przysztosci, dokonujgc oceny
radioterapii jako metody leczenia
chorych z przerzutami do uktadu
kostnego, rowniez nalezatoby
uwzgledni¢ aspekt ekonomiczny.
Natomiast drugim elementem war-
tym podkreslenia byta stosunkowo
niewielka ucigzliwos¢ leczenia ra-
dioterapig, uwzgledniajac catg
procedure zwigzang z napromie-
nieniem (transport, planowanie, re-
alizowanie naswietlan) oraz brak
bezposredniej toksycznosci lecze-
nia napromienianiem (odczyny po-
promienne ostre i pézne).

Gtéwnym objawem przerzutow
nowotworowych do uktadu kostne-
go jest bdl, ktéry niejednokrotnie
stwarza duze trudnosci w lecze-
niu farmakologicznym [10]. Obec-
nosc¢ przerzutow do kosci wyma-

ga z reguty stosowania terapii
skojarzonej z uwzglednieniem wie-
lu lekéw, z opioidami wigcznie [7].
Umiejscowienie przerzutu w kre-
gostupie stwarza ponadto duze
niebezpieczenstwo rozwoju bardzo
niebezpiecznego powiktania, jakim
jest zespot ucisku rdzenia krego-
wego, prowadzacego w konse-
kwenciji do niedowtaddéw [11]. Co
istotne, wptyw leczenia farmakolo-
gicznego w prewencji tego powi-
ktania jest znikomy, jezeli w o0go-
le ma miejsce.

Zastosowanie efektywnej meto-
dy leczenia, jakg jest radioterapia
miejscowa odznaczajgca sie mini-
malng toksycznoscia, a jednocze-
Snie umozliwiajgca redukcje lub
nawet wycofanie sie ze stosowa-
nia wielu lekéw u chorych w ztym
stanie ogdlnym, ma ogromne zna-
czenie dla pacjentéw. Wymiernym
efektem takiego dziatania jest po-
prawa jakosci zycia, co stanowi
niezwykle istotny cel terapii.
W pracy autorzy nie dokonali jed-
nak oceny jakosci zycia chorych
poddanych leczeniu napromienia-
niem, z tego tez powodu trudno
jest oceni¢, jakie znaczenie miata
radioterapia w tym wzgledzie.
Podstawowym kryterium oceny
efektywnosci leczenia napromie-
nianiem przerzutéw do kregostupa
byta ocena intensywnosci bdlu.
Wedtug wielu autoréw obnizenie
odczucia bdélu po zastosowaniu
miejscowe]j radioterapii jest osig-
galne u wiekszosci chorych
(70-80 proc.), a poczatek tego
efektu wystepuje do 14 dni od
rozpoczecia leczenia [12]. W cza-
sie do 3 mies. od napromieniania
ulge odczuwa ok. 90 proc. cho-
rych. Niestety, efekt przeciwbdlo-
wy z uptywem czasu moze sie
stopniowo zmniejszac, co sprawia,
ze ok. 60 proc. chorych po upty-
wie roku lub dtuzszym, odczuwa
narastanie dolegliwosci w obsza-
rze juz uprzednio napromienianym
[13]. W materiale autordow, efekt
zwiekszania sie odczucia bolu
wraz z uptywem czasu od zakon-
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tions intake by 50% was observed.
The mean motor activity of patients
before irradiation was evaluated as
3 (range of 2-4) according to
ECOQG the scale. The fatal progres-
sion of symptoms of spinal cord
compression resulting in the pare-
sis was observed only in 5 out of
118 (4%) patients. A second spinal
radiation therapy (second course
of radiation) was necessary in 21
cases due to the ineffective first co-
urse. The decompression effects
were noted as follows: ,complete”
in 37 out of 118 (31%) patients
.moderate” in 66 out of 118 (56%)
patients and ,absent or progres-
sion” in 15 out of 118 (13%) pa-
tients. We observed a few side ef-
fects of the treatment (mild nausea
and vomiting).

Conclusions: A short-course radio-
therapy treatment is safe and effi-
cient in the early phase of spinal
cord compression in patients with
low performance status and short li-
fe expectancy. It is worth that such
to underline treatment is short and
convenient which is important to pa-
tients with relatively short survival.

Key words: bone metastases, pa-
in, radiotherapy, palliative treat-
ment.

czonej radioterapii nie stanowit
problemu terapeutycznego, z po-
wodu relatywnie krotkiego czasu
przezycia chorych. Natomiast po-
jawia sie problem dotyczacy zbyt
péznego kierowania chorych
z przerzutami do paliatywnego le-
czenia napromienianiem. W zwigz-
ku z tym konieczne jest efektyw-
niejsze zapoznanie szerokiej gru-
py lekarzy sprawujgcych opieke
nad chorymi z potencjalnymi
przerzutami do uktadu kostnego
o mozliwosciach, a przede
wszystkim o korzysciah ptyngcych
z zastosowania radioterapii palia-
tywnej. Innymi stowy — radiotera-
pia paliatywna nie powinna by¢
rozwazana jako ostateczna forma
leczenia, ale jako jedna z pierw-
szych u takich chorych.

Chorzy w naszym osrodku, obok
podstawowego leczenia farmakolo-
gicznego, ktdére obejmowato leki
opioidowe, takie jak morfina, fenta-
nyl, tramadol, dodatkowo otrzymy-
wali niesteroidowe leki przeciwza-
palne (diclofenac, ibuprofen) oraz
koanalgetyki i bifosfoniany. U 25
chorych z rakiem gruczotu kroko-
wego z uwagi na obecnos¢ mno-
gich przerzutéw w uktadzie kost-
nym poza ogniskiem napromienia-
nym, ktérym rowniez towarzyszyty
dolegliwosci bolowe, zastosowano
dodatkowo terapie strontem 89.
Taktyka leczenia skojarzonego jest
powszechnie stosowana i moze
poprawi¢ skutecznos$¢ radioterapii
miejscowej [14].

Przeprowadzona w pracy anali-
za tgcznego efektu przeciwbolo-
wego umozliwia petniejsze okre-
Slenie znaczenia radioterapii jako
metody leczenia. W przekonaniu
autoréw ocena uwzgledniajgca
rowniez spozycie lekow przeciw-
bélowych przez chorych dostarcza
wiecej informacji i jest bardziej
miarodajna, anizeli uproszczenie
oceny sprowadzajgcej sie do po-
miaru odczucia bdlu, jakie rapor-
tuje chory po zakonczonej radio-
terapii. Wynika to z faktu, ze

u chorych, u ktérych stosowane
sg silne leki przeciwbodlowe, bifos-
foniany, terapia strontem 89, a do-
datkowo wystepujg inne Zrodta bo-
lu (przerzuty do kosci poza ogni-
skiem napromienianym, przerzuty
w innych narzadach), przeciwbo-
lowy efekt napromieniania moze
zosta¢ zamaskowany. Dokonanie
oceny efektu miejscowego palia-
tywnej radioterapii bez przynaj-
mniej czesciowego uwzglednienia
tych sktadowych moze prowadzi¢
do zafatszowania stanu rzeczywi-
stego. Z drugiej jednak strony,
obecnos$¢ dodatkowych zZrédet bo-
lu moze wymagac zastosowania
dodatkowej ilosci lekéw przeciw-
boélowych. Z tego tez wzgledu
w praktyce klinicznej wystepuje
trudnos¢ w zaklasyfikowaniu efektu
przeciwbodlowego po radioterapii:
np. jak obiektywnie oceni¢ efekt
przeciwbolowy radioterapii u chore-
go, ktory zmniejszyt ilos¢ przyjmo-
wanych lekéw przeciwbdlowych
o ok. 30 proc. przy utrzymaniu na-
silenia bodlu na poziomie 3 wg
VAS? Niejednokrotnie w zaawanso-
wanym stadium choroby nowotwo-
rowej (terminalnym) przyjmowanie
duzych ilosci lekéw przeciwbdlo-
wych kojarzone jest ze stopniem
zaawansowania choroby i stanowi
dodatkowe Zrédto frustraciji. Z tego
tez wzgledu czes$¢ chorych pro-
buje jak najszybciej zredukowac
dawki lekow, nawet kosztem utrzy-
mania niezmienionego, najczesciej
umiarkowanego natezenia dolegli-
wosci bolowych. Nieuwzglednienie
tego faktu mogtoby wskazywac,
ze radioterapia paliatywna jest nie-
skuteczna w tej grupie chorych.
Podobny mechanizm réwniez mo-
ze dziata¢ w przeciwng strone.
Nie bez znaczenia jest efekt pla-
cebo, ktérego ocena w przypad-
ku leczenia paliatywnego napro-
mienianiem jest niemozliwa do
przeprowadzenia. Poza mozliwo-
$ciami obiektywnej oceny pozosta-
je rowniez wptyw leczenia hormo-
nalnego na efekt przeciwbdlowy
u chorych z rakiem stercza. Le-
czenie to moze takze modyfiko-
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wac intensywnos¢ dolegliwosci bo-
lowych. Podobnie wptyw bifosfo-
niandéw moze przyczyni¢ sie do
zmiany nasilenia dolegliwosci bo-
lowych [14, 15]. Dziatanie przeciw-
boélowe bifosfonianéw jest co
prawda niewielkie, jednak nie mo-
ze by¢ pominiete w ogdlnej oce-
nie natezenia bolu. W dokonanej
analizie ten ostatni czynnik prak-
tycznie mozna poming¢ z uwagi
na to, ze wszyscy chorzy otrzymy-
wali bifosfoniany oraz leki hormo-
nalne.

Zastanawiajgca jest przyczyna
braku efektu przeciwbdlowego,
a nawet progresja objawdéw pro-
wadzgca do dysfunkcji rdzenia
kregowego u 5 chorych. Niestety,
nie wykonano u ww. chorych ba-
dania tomografii komputerowej czy
rezonansu magnetycznego. Bada-
nia te mogtyby ujawni¢, ze np.
przyczyng bolu i nastepowych
uszkodzen rdzenia kregowego by-
ta obecnos¢ przesunietego odta-
mu kostnego, a wowczas naleza-
toby sktoni¢ sie w kierunku lecze-
nia operacyjnego. Jednak pewnym
usprawiedliwieniem dla niewykony-
wania powyzszych badan moze
by¢ fakt, ze analizowana grupa
obejmowata chorych w terminal-
nym etapie choroby nowotworowe;j,
w miernym stanie ogélnym, u kto-
rych rozwazenie leczenia opera-
cyjnego bytoby problematyczne,
jezeli w ogdle brane pod uwage.

Obecnie strategia napromienia-
nia paliatywnego przerzutéw do
kosci w naszym osrodku ulegta
zmianie w kierunku stosowania
jednodniowego  leczenia, co
u chorych w ztym stanie ogdlnym
lub mieszkajacych daleko od Cen-
trum, zmniejsza niedogodnosci
prowadzonej terapii bez zmiany jej
efektywnosci w stosunku do sche-
matéw wielodniowych.

W podsumowaniu mozna przy-
ja¢, ze paliatywne napromienianie
chorych z przerzutami do krego-
stupa stanowi integralng czesc¢ ich
kompleksowego leczenia, prowa-
dzac u znacznej liczby chorych

do zmniejszenia dolegliwosci bo-
lowych.

WNIOSKI

Radioterapia miejscowa wydaje
sie by¢ niezwykle uzyteczng me-
todg leczenia w grupie chorych
z przerzutami do kregostupa
u ktérych istnieje ryzyko rozwoju
jednego z najciezszych powiktan
jakim jest porazenie. Metoda jest
bezpieczna i nieucigzliwa dla cho-
rych o relatywnie krotkim czasie
przezycia.
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