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Zdolnoœæ do naprawy uszkodzeñ

popromiennych pomiêdzy ró¿nymi li-

niami komórek czerniaka ró¿ni siê kil-

kadziesi¹tkrotnie. Uwa¿a siê, ¿e zró¿-

nicowana odpowiedŸ na napromienia-

nie w czerniakach zale¿na jest od

wielkoœci frakcji komórek niedotleno-

wanych, gêstoœci unaczynienia i stop-

nia reoksygenacji podczas napromie-

niania, oraz zale¿noœci naprawy po-

promiennych uszkodzeñ potencjalnie

letalnych i subletalnych. Aktualnie sto-

sowanie radioterapii ograniczone jest

do wspomagania leczenia chirurgicz-

nego. Najczêœciej leczenie to ma

miejsce po operacji na uk³adzie

ch³onnym szyi, zw³aszcza ¿e czernia-

ki g³owy i szyi cechuje wysoka czê-

stotliwoœæ przerzutów do wêz³ów

ch³onnych. Wydaje siê, ¿e skojarzenie

dwóch technik leczenia miejscowego

nie ma wp³ywu na czas prze¿ycia. Ta-

ki jest te¿ wniosek wiêkszoœci auto-

rów stosuj¹cych miejscowe leczenie

skojarzone w przerzutach czerniaka

do wêz³ów ch³onnych szyi. Jednak

wyniki pracy Overgarda z 1986 r. do-

wodzi³y istotnego wp³ywu miejscowej

kontroli czerniaka na 5-letnie prze¿y-

cia. O ile wp³yw poprawy wyników

lokoregionalnych na ca³kowite prze-

¿ycia nie jest szerzej akceptowany,

o tyle zale¿noœæ nawrotów i czasu

prze¿ycia do momentu wznowy, od

skojarzonego leczenia miejscowego

ma wiêcej zwolenników. Czêœæ auto-

rów w doniesieniach potwierdza

zmniejszenie liczby nawrotów oraz

wyd³u¿enie czasu wolnego od cho-

roby w wyniku zastosowania radiote-

rapii pooperacyjnej. 

MATERIA£

W latach 1985–2001 w Centrum

Onkologii – Instytucie w Warszawie wy-

konano 374 limfadenektomie z powo-

du przerzutu czerniaka do wêz³ów

ch³onnych. Radioterapiê pooperacyjn¹

przeprowadzono u 82 chorych (23

proc.). Materia³ napromienianych cho-

rych zestawiono w tab. 1. 

A. Pieñkowski wykaza³ brak istot-

nych statystycznie ró¿nic w prze¿y-

ciach ca³kowitych i bezobjawowych

u chorych leczonych uzupe³niaj¹c¹ ra-

dioterapi¹ w porównaniu z chorymi,

którzy nie otrzymali takiego leczenia. 

Porównuj¹c grupy chorych napro-

mienianych i nienapromienianych,

stwierdzono istotne ró¿nice w liczbie

pacjentów z wystêpowaniem nacieku

poza torebkê wêz³a ch³onnego oraz

w liczbach chorych w zale¿noœci od

umiejscowienia ogniska pierwotnego.

Nie stwierdzono istotnych ró¿nic w licz-

bie chorych w zale¿noœci od p³ci i gru-

boœci nacieku zmiany pierwotnej. 

W grupie chorych napromienianych

uzupe³niaj¹co wystêpowanie nacieku

nowotworu poza torebkê wêz³a ch³on-

nego stwierdzono w 89 proc. przypad-

ków, w stosunku do 41 proc. w grupie

nienapromienianej. U 9 proc. chorych

napromienianych zmiana pierwotna by-

³a umiejscowiona na g³owie lub szyi,

podczas gdy nienapromienianych cho-

rych z t¹ lokalizacj¹ by³o tylko 3,5 proc. 

Z porównania rozk³adu czynników

rokowniczych w obydwu grupach wy-

nika, ¿e grupa chorych napromieniana

uzupe³niaj¹co charakteryzowa³a siê

gorszymi czynnikami rokowniczymi. 

Do uzupe³niaj¹cego leczenia pro-

mieniami u chorych na czerniaka

skóry kwalifikuj¹ siê chorzy, u któ-

rych po usuniêciu wêz³ów ch³on-

nych stwierdzono: przekroczenie

torebki wêz³ów ch³onnych, nacie-

ki w tkance podskórnej, nacieki

czerniaka w naczyniach ch³on-

nych, masywne zajêcie wêz³ów

ch³onnych. Do napromieniania

ogniska pierwotnego s¹ nastêpu-

j¹ce wskazania: brak mo¿liwoœci

powtórzenia zabiegu chirurgicz-

nego przy nieradykalnym usuniê-

ciu zmiany pierwotnej, wznowa

w bliŸnie pooperacyjnej. Nie

stwierdzono ró¿nic w czasie prze-

¿ycia chorych leczonych i nie le-

czonych uzupe³niaj¹cym napro-

mienianiem pomimo tego, ¿e gru-

pa napromienianych chorych

charakteryzowa³a siê gorszymi wy-

nikami napromieniañ. Stosuj¹c wy-

sokie dawki frakcyjne 600–800 cGy

mo¿na uzyskaæ ca³kowite wyle-

czenie. Tolerancja leczenia by³a

dobra, nie obserwowano powik³añ

po stosowaniu wysokich dawek

frakcyjnych. 

Wyniki napromieniania przerzutów

do koœci i mózgu s¹ z³e. 

S³owa kluczowe: radioterapia,

czerniak skóry.
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Porównano zatem prze¿ycia (ca³ko-
wite i bezobjawowe) u chorych napro-
mienianych i nienapromienianych, ale
tylko w podgrupie, w której stwierdzo-
no naciek pozatorebkowy w zbadanym
materiale pooperacyjnym. 

Ryc. ilustruje krzywe prze¿ycia ca³-
kowitego i bezobjawowego w podgru-
pie chorych, u których nowotwór wy-
stêpowa³ poza granic¹ wêz³ów ch³on-
nych z podzia³em na leczonych
i nieleczonych uzupe³niaj¹co napromie-
nianiem. Stwierdzono ró¿nice w 5-let-
nich prze¿yciach ca³kowitych i bezob-
jawowych miêdzy chorymi napromienia-
nymi i nienapromienianymi, wynios³y
one odpowiednio: 41 proc. i 22 proc.
oraz 28 proc. i 12 proc., ale nie by³y
one istotne statystycznie. 

KWALIFIKACJA DO LECZENIA
Do uzupe³niaj¹cego leczenia pro-

mieniami kwalifikuj¹ siê chorzy po usu-
niêciu regionalnych wêz³ów ch³onnych,
u których w wyniku badania histolo-
gicznego stwierdzono: 
� przekroczenie torebki wêz³ów ch³on-

nych, 
� nacieki czerniaka w tkance pod-

skórnej, 
� nacieki czerniaka w naczyniach

ch³onnych, 
� masywne zajêcie wêz³ów ch³onnych. 

Kwalifikacje do napromieniania ogni-
ska pierwotnego s¹ nastêpuj¹ce: 
� brak mo¿liwoœci powtórzenia zabie-

gu chirurgicznego przy nieradykal-
nym usuniêciu zmiany pierwotnej, 

� wznowa w bliŸnie pooperacyjnej, 

� pojedyncze przerzuty w skórze lub

tkance podskórnej. 

LECZENIE CHORYCH 
NAPROMIENIANIEM 
NA CZERNIAKA SKÓRY

A. Uzupe³niaj¹ce po limfadenektomii
pachowej lub pachwinowej. 

B. Limfadenektomia na szyi. 
C. Blizny lub blizn po operacji ogni-

ska pierwotnego. 
D. Przerzutów do koœci i mózgu. 

A. Obszar napromieniania po limfade-
nektomii pachowej obejmuje wêz³y
ch³onne pachowe i podobojczyko-
we oraz bliznê pooperacyjn¹ i bli-
znê po drenie. Obszar napromie-
niania po limfadenektomii pachwi-
nowej obejmuje wêz³y pachwinowe,
biodrowe i zas³onowe z margine-
sem 2 cm tkanek niezmienionych.
Stosowano Fot X w zakresie 4–16
Mev oraz fotony Gamma C0-60.
Stosowano nastêpuj¹ce dawki frak-
cyjne: 6 frakcji po 600 cGy 2 razy
w tyg., trzy frakcje po 800 cGy co
drugi dzieñ.

B. Po limfadenektomii na szyi napro-
mieniano po³owê szyi z wêz³ami
ch³onnymi nadobojczykowymi po tej
stronie. Stosujemy dawkê 600 cGy
co drugi dzieñ do dawki 1 800
cGy, a po tygodniu przerwy poda-
jemy czwart¹ frakcjê – 600 cGy co
daje ³¹czn¹ dawkê 2 400 cGy. Naj-
korzystniejszy rozk³ad izodoz z za-
stosowaniem wi¹zek Fot X 6 Mev. 

The indications for adjuvant radio-

therapy in cutaneous melanoma

patients after therapeutic radical

lymph node dissection are as

follows presence of nodal extra-

capsular invasion, infiltration of

subcutaneous tissue, infiltration of

lymphatic vessels by melanoma

cells and bulky involvement of

lymph nodes. The indications for

radiotherapy of primary tumors

include impossibility of radical

surgery treatment and recurrence

in the scar after primary lesion

excision. There were no significant

differences in the survival time for

patients treated or not with adjuvant

radiotherapy after axillary or inguinal

lymphadenectomy although the

patients who have undergone adju-

vant radiotherapy as a selective

group demonstrated worse prog-

nostic factors. It is possible to reach

complete cure using high fraction

doses at 600–800 cGy. This type of

treatment was well-tolerated; any

significant complications were not

observed after radiotherapy with

high fractioned doses. 

The results of radiotherapy in bone

and brain metastases are poor. 

Key words: radiotherapy, cutaneous

melanoma. 
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Tab. 1. Porównanie grup leczonych i nieleczonych uzupe³niaj¹co napromienianiem

RRaaddiiootteerraappiiaa PP  ((cchh--22))  
NNiiee TTaakk

naciek pozatorebkowy
nie 160 (59 proc.) 9 (11 proc.) <0,001
tak 110 (41 proc.) 72 (89 proc.) 

gruboœæ nacieku zmiany pierwotnej (Breslov) 
≤3 mm 65 (31 proc.) 16 (34 proc.) 0,98
>3–8 mm≤ 85 (41 proc.) 18 (38 proc.)
>8 mm 57 (28 proc.) 13 (28 proc.)

p³eæ: 
kobiety 147 (54 proc.) 35 (43 proc.) 0,078
mê¿czyŸni 124 (46 proc.) 47 (57 proc.)

lokalizacja ogniska pierwotnego: 
koñczyna górna i dolne 150 (56 proc.) 32 (39 proc.) 0,005
tu³ów 100 (37 proc.) 34 (41 proc.)
g³owa i szyja 10 (3,5 proc.) 7 (9 proc.)
lokalizacja nieznana 10 (3,5 proc.) 10 (11 proc.)
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C. Napromienianie blizny lub blizn

z powodu wznowy czerniaka skóry

– najczêœciej stosowane s¹ wi¹zki

elektronów generowane w przyspie-

szaczu, których energia zale¿na jest

od gruboœci napromienianego blo-

ku tkanek oraz lokalizacji. Stosowa-

na dawka frakcyjna 800 cGy poda-

wana co drugi dzieñ do dawki ca³-

kowitej 2 400 cGy. 

D. Napromieniaj¹c przerzuty do mózgu

stosuje siê 5 frakcji po 400 cGy po-

wtarzaj¹c taki schemat leczenia po

4 tyg. 

W przerzutach do koœci stosujemy

podobny sposób postêpowania, lub

stosujemy pojedyncze wysokie frak-

cje (800 cGy). 

WNIOSKI
� Nie stwierdzono ró¿nic w czasie

prze¿ycia chorych leczonych i nie-

leczonych uzupe³niaj¹co napromie-

nianiem, pomimo tego, ¿e grupa

napromienianych chorych charakte-

ryzowa³a siê gorszymi czynnikami

rokowniczymi. 

� U chorych na czerniaka skóry sto-

suj¹c uzupe³niaj¹ce napromienianie

wysokimi frakcjami mo¿na uzyskaæ

ca³kowite wyleczenie. 

� Tolerancja leczenia by³a dobra, nie

obserwowano powik³añ po stosowa-

niu wysokich dawek frakcyjnych. 

� Wyniki napromieniania przerzutów do

koœci i mózgu s¹ z³e. 
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Ryc. Krzywe prze¿ycia ca³kowitego i bezobjawowego w podgrupie chorych, u których nowotwór wystêpowa³ poza granic¹ wêz³ów ch³onnych z podzia³em
na leczonych i nieleczonych uzupe³niaj¹co napromienianiem
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