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Przewlek³e choroby tkanki ³¹cz-

nej (PCHT£) s¹ heterogenn¹ grup¹

zaburzeñ, w przebiegu których do-

chodzi do objawów zapalenia sta-

wów, skóry, miêœni i szeregu obja-

wów narz¹dowych. Stwierdza siê

zaburzenia odpowiedzi immunolo-

gicznej, humoralnej i komórkowej,

ze sk³onnoœci¹ do produkcji auto-

przeciwcia³ oraz tworzenia komplek-

sów immunologicznych. 

Wielu onkologów uwa¿a PCHT£

za wzglêdne przeciwwskazanie do

radioterapii ze wzglêdu na du¿e

ryzyko póŸnych powik³añ po le-

czeniu, zw³aszcza nasilone w³ók-

nienie tkanek. Stanowisko to opar-

te jest g³ównie na opisach poje-

dynczych przypadków chorych

z PCHT£ i ich nasilon¹ reakcj¹

popromienn¹ w czasie i po lecze-

niu. Najczêœciej opisywane w pi-

œmiennictwie rodzaje PCHT£ koja-

rzone z ryzykiem wiêkszych powi-

k³añ popromiennych przedstawiono

w tab. 1.

Celem pracy jest podsumowanie

informacji na temat ryzyka ostrych

i póŸnych powik³añ popromiennych

u chorych kwalifikowanych do ra-

dioterapii z powodu choroby nowo-

tworowej z rozpoznaniem PCHT£.

PRZEGL¥D LITERATURY

W 1989 r. Flek i wsp. opisali

9 pacjentów z PCHT£, u których

przeprowadzono radioterapiê z po-

wodu raka piersi. Podano dawkê

ca³kowit¹ od 40,0 do 50,0 Gy frak-

cjonowan¹ po 1,8–2,0 Gy na obszar

œciany klatki piersiowej po amputa-

cji lub na obszar leczonej piersi. Na

obszar lo¿y po guzie podwy¿szono

dawkê od 5,0 do 15,0 Gy. U trzech

z czterech chorych, u których przed

radioterapi¹ rozpoznano PCHT£ roz-

winê³a siê nasilona wczesna i póŸ-

na reakcja popromienna pod posta-

ci¹ martwicy piersi lub œciany klat-

ki piersiowej, uszkodzenia splotu

barkowego oraz nasilony odczyn

skórny ze z³uszczaniem na wilgot-

no. Pozosta³e pacjentki, u których

PCHT£ rozpoznano kilka lat po ra-

dioterapii nie mia³y nasilonych po-

wik³añ popromiennych [2]. 

Theo i wsp. w 1989 r. opisali 

10 pacjentów z wczesn¹ postaci¹

raka nosowej czêœci gard³a, ze

wspó³istniej¹cym zapaleniem skór-

nomiêœniowym (ZSM), które uwa-

¿ane jest za jeden z zespo³ów pa-

raneoplastycznych towarzysz¹cych

temu nowotworowi. 

U 9 chorych rozpoznano PCHT£

przed zdiagnozowaniem raka no-

Przewlek³e choroby tkanki ³¹cznej

(PCHT£) s¹ heterogenn¹ grup¹ za-

burzeñ, w przebiegu których do-

chodzi do objawów zapalenia sta-

wów, skóry, miêœni i szeregu obja-

wów narz¹dowych. Stwierdza siê

zaburzenia odpowiedzi immunolo-

gicznej, humoralnej i komórkowej,

dochodzi do produkcji autoprze-

ciwcia³ oraz tworzenia kompleksów

immunologicznych. 

Wczeœniejsze doniesienia sugeru-

j¹, ¿e radioterapia jest przeciw-

wskazana w tej grupie chorych.

Wielu onkologów uwa¿a, ¿e prze-

wlek³e choroby tkanki ³¹cznej wi¹-

¿¹ siê z nasileniem ryzyka póŸnych

powik³añ po radioterapii, zw³aszcza

z nasilonym w³óknieniem tkanek.

Stanowisko to oparte jest g³ównie

na opisach pojedynczych przypad-

ków chorych z PCHT£ i ich nasilo-

n¹ reakcj¹ popromienn¹ w czasie

i po leczeniu. Zebrany materia³ do-

tyczy takich schorzeñ, jak reuma-

toidalne zapalenie stawów, toczeñ

rumieniowaty uk³adowy, toczeñ

kr¹¿kowy, zapalenie wielomiêœnio-

we, zapalenie skórnomiêœniowe,

twardzina uk³adowa i mieszana

choroba tkanki ³¹cznej. Rzeczywi-

sta czêstoœæ powik³añ nie jest zna-

na, a przypadki opisane w literatu-

rze tylko u czêœci autorów wykazu-

j¹ nasilon¹ reakcjê popromienn¹.

Próby obni¿enia dawki ca³kowitej,

czy zmniejszenia objêtoœci napro-

mienianej nie przynios³y w efekcie

zmniejszenia nasilenia póŸnych po-

wik³añ popromiennych. Brak jest

du¿ych badañ klinicznych, okreœla-

j¹cych prawdziwe ryzyko objawów

ubocznych leczenia promieniami

jonizuj¹cymi w tej grupie chorych.

Ka¿dy pacjent obci¹¿ony PCHT£

powinien byæ jednak traktowany ja-

ko chory o podwy¿szonym ryzyku

powik³añ po radioterapii, a w przy-

padku podjêcia decyzji o zastoso-

waniu tego leczenia œciœle monito-

rowany w trakcie i po zakoñczeniu

leczenia. 

S³owa kluczowe: przewlek³e choro-

by tkanki ³¹cznej, radioterapia, ob-

jawy uboczne. 
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sowej czêœci gard³a. W porówna-

niu z innymi przypadkami tego

nowotworu leczonymi w oœrodku,

te z towarzysz¹cym ZSM mia³y sil-

niejsz¹ reakcjê popromienn¹

w czasie i po zakoñczeniu radio-

terapii. U wszystkich rozwinê³o siê

nasilone w³óknienie tkanki pod-

skórnej w obszarze napromienia-

nym. U 2 chorych obserwowano

przewlek³e owrzodzenie skóry,

a u wiêkszoœci pacjentów lecze-

nie przebiega³o z przerwami z po-

wodu nasilonej reakcji popromien-

nej ze strony b³ony œluzowej gar-

d³a [3]. 

W 1991 r. Varga i wsp. opisali

4 chorych z twardzin¹ uk³adow¹

(TU), którzy otrzymali radioterapiê

z powodu nowotworów z³oœliwych

o ró¿nych lokalizacjach. Podano

dawkê od 18,7 do 65,0 Gy.

U wszystkich chorych wyst¹pi³a na-

silona reakcja popromienna. Zw³ók-

nienie skóry, tkanki podskórnej i na-

rz¹dów wewnêtrznych stwierdzono

w obrêbie i poza obszarem napro-

mienianym. Trzech chorych zmar³o

Chronic connective tissue diseases

are a heterogeneous group of di-

sorders. There are some specific

symptoms like inflammation of the

skin, joints, muscles and other

structures rich in connective tissue

and immunological disturbances in-

cluding the production of antibo-

dies and abnormalities of cell-me-

diated immunity. Previous reports

have indicated that this subgroup

of patients appears to present

a contraindication for radiation the-

rapy. Most of oncologists have the

impression that patients with chro-

nic connective tissue diseases to-

lerate radiotherapy less well than

other patients because of a greater

risk of severe radiation therapy

complications. Publications on this

topic are short anecdotal case re-

ports of patients with increased to-

xicity after radiation. This is mostly

associated with such disorders as

rheumatoid arthritis, systemic lupus

erythematosus, discoid lupus ery-

thematosus, polymyositis, derma-

tomyositis, scleroderma and mixed

connective tissue disorders. 

Consequently, the true incidence of

these side effects is unknown. So-

me authors state that many patients

do seem to show an enhanced ra-

diation reaction, while others do

not. Reducing the total dose and

volume has been tried without suc-

cess to minimize late radiation da-

mage. Unless further studies on se-

vere radiation effects in patients

with chronic connective tissue di-

seases are reported, each patient

should be advised of the possible

increased risk of severe toxicity

from radiation. These patient sho-

uld be closely monitored during

and after radiation treatment. 

Key words: chronic connective tis-

sue diseases, radiotherapy, side ef-

fects. 
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Tab. 1. Przewlek³e choroby tkanki ³¹cznej - krótka charakterystyka

Rodzaj PCHT£

rreeuummaattooiiddaallnnee  przewlek³a, zapalna choroba o nieznanej 
zzaappaalleenniiee przyczynie, charakteryzuj¹ca siê zapaleniem 
ssttaawwóóww  ((RRZZSS)) wielostawowym z symetrycznym zajêciem stawów,

a tak¿e objawami pozastawowymi; w surowicy
chorych czêsto jest obecny czynnik
reumatoidalny

ttoocczzeeññ    przewlek³a choroba zwi¹zana z zaburzeniami 
rruummiieenniioowwaattyy immunologicznymi, charakteryzuj¹ca siê zajêciem
uukk³³aaddoowwyy  ((TTRRUU)) wielu uk³adów, przebiegaj¹ca z okresem zaostrzeñ

i remisji; kr¹¿¹ce kompleksy immunologiczne 
i przeciwcia³a powoduj¹ uszkodzenie tkanek 
i zaburzenia czynnoœci narz¹dów

ttoocczzeeññ  kkrr¹¹¿¿kkoowwyy  ((TTKK)) przewlek³a choroba, której towarzysz¹ objawy
skórne charakterystyczne dla tocznia uk³adowego,
bez typowych zmian narz¹dowych; w surowicy
50 proc. chorych obecne s¹ przeciwcia³a
przeciwj¹drowe

zzaappaalleenniiee  choroba zapalna miêœni o nieznanej etiologii,
wwiieelloommiiêêœœnniioowwee w której dochodzi do znacznego os³abienia
((ppoollyyoommyyoossiittiiss))  ((ZZWWMM)) bli¿szych grup miêœniowych, podwy¿szenia

stê¿enia enzymów miêœniowych, 
charakterystycznych zmian w elektromiografii, 
nacieków zapalnych w wycinkach miêœni
uzyskanych przez biopsjê

zzaappaalleenniiee  rozpoznaje siê, jeœli objawom ZWM towarzyszy
sskkóórrnnoommiiêêœœnniioowwee charakterystyczna wysypka skórna, wystêpuje 
((ddeerrmmaattoommyyoossiittiiss))  ((ZZSSMM)) czêœciej u dzieci

ttwwaarrddzziinnaa  uukk³³aaddoowwaa  choroba tkanki ³¹cznej, charakteryzuj¹ca siê
((sscclleerrooddeerrmmaa))  ((TTUU)) zwê¿eniem œwiat³a ma³ych naczyñ, zw³óknieniem

skóry (g³ównie okolicy koniuszków palców) 
oraz zajêciem wielu narz¹dów wewnêtrznych 
(serca, p³uc, nerek, przewodu pokarmowego)

mmiieesszzaannaa  cchhoorroobbaa  choroba przebiegaj¹ca z objawami wielu 
ttkkaannkkii  ³³¹¹cczznneejj  ((MMCCHHTT££)) schorzeñ tkanki ³¹cznej, z wysokim mianem

przeciwcia³ przeciw U1RNP (j¹drowym 
rybonukleoproteinom); u chorych mog¹
wyst¹piæ objawy skórne tocznia, zapalenia
skórno-miêœniowego, twardziny oraz zmiany 
zapalne w obrêbie miêœni i zapalenie stawów 
z nad¿erkami



z powodu zw³óknienia narz¹dów

wewnêtrznych [4]. 

W 1998 r. Rakfal i Deutsch

przedstawili przypadki 6 pacjentów

z rozpoznanym wczeœniej toczniem

rumieniowatym uk³adowym (TRU),

którzy leczeni byli standardowymi

dawkami promieniowania jonizuj¹-

cego z powodu raka piersi (4 pa-

cjentki), choroby Hodgkina (1 pa-

cjent) i grasiczaka (1 pacjent).

U ¿adnego z przedstawionych cho-

rych nie wyst¹pi³a nasilona ostra

oraz póŸna reakcja popromienna

w okresie obserwacji 121 mies. Au-

torzy twierdz¹, ¿e TRU nie powinien

byæ bezwzglêdnym przeciwwskaza-

niem do stosowania radioterapii

w leczeniu onkologicznym [5]. 

W 1993 r. Ross i wsp. opubliko-

wali pracê, w której porównywali

ostr¹ i póŸn¹ reakcjê popromienn¹

u 61 chorych na PCHT£ z reakcj¹

popromienn¹ grupy kontrolnej. Opi-

sane przypadki obejmowa³y: 39

chorych na RZS, 13 chorych na

TRU, 4 chorych na TU, 4 chorych

na ZSM i 1 chorego na ZWM.

Wœród chorych na RZS 21 by³o na-

promienianych do dawki >40 Gy.

W tej grupie u 5 (24 proc.) chorych

rozwinê³y siê nasilone póŸne powi-

k³ania popromienne, podczas gdy

w grupie kontrolnej podobne powi-

k³ania wyst¹pi³y tylko u 1 (5 proc.)

chorego (ró¿nice nie by³y znamien-

ne statystycznie). PóŸne powik³ania

obserwowane u chorych leczonych

promieniami jonizuj¹cymi obci¹¿o-

nych RZS obejmowa³y perforacjê

esicy, niedro¿noœæ jelita cienkiego,

martwicê tkanek miêkkich (ustna

czêœæ gard³a), popromienne zapa-

lenie p³uc, zaciskaj¹ce zapalenie

osierdzia. 

W pozosta³ej grupie chorych na

PCHT£ oceniono, ¿e wspó³istnienie

TRU wi¹za³o siê z nieznacznym na-

sileniem ostrego odczynu popro-

miennego w porównaniu z grup¹

kontroln¹ (36 proc. vs 18 proc.; p

= n. s.). Natomiast póŸny odczyn

popromienny by³ bardziej nasilony

w grupie kontrolnej (9 proc. vs18

proc.). Wœród chorych z TU, ZSM

lub ZWM nie stwierdzono nasilenia

wczesnej i póŸnej reakcji popro-

miennej. Pacjenci leczeni paliatyw-

nie (dawka do 40 Gy), tak¿e nie

mieli nasilonych powik³añ popro-

miennych. 

Na podstawie tego badania trud-

no jednak sformu³owaæ wnioski, ze

wzglêdu na ma³¹ liczbê chorych

i krótki czas obserwacji (mediana

18 mies.) [6]. 

W 1997 r. Morris i Powell opubli-

kowali pracê, w której przeanalizo-

wali powik³ania po radioterapii

u 209 pacjentów z rozpoznan¹

PCHT£, napromienianych w latach

1960–1995. U 173 chorych rozpo-

znano RZS, u 28 chorych TRU lub

TK, u 17 chorych ZWM lub ZSM,

u 16 chorych TU, u 4 chorych

MCHT£, a u 8 inne PCHT£. Dawki

radioterapii podane chorym mieœci-

³y siê w zakresie od 10,0 do 87,6

Gy (mediana 45 Gy). Nasilenie

wczesnej reakcji popromiennej

u chorych na PCHT£, z wy³¹cze-

niem chorych na RZS nie by³o

wiêksze ni¿ w populacji nieobci¹-

¿onej tymi schorzeniami. Czêstoœæ

ostrych powik³añ popromiennych

u chorych na RZS by³a zbli¿ona do

powik³añ u pozosta³ych chorych na

PCHT£ (11,7 proc. vs 12,4 proc.). 

U chorych na PCHT£ z wy³¹cze-

niem RZS stwierdzono jednak wiêk-

sze nasilenie póŸnych powik³añ po-

promiennych, po zastosowaniu stan-

dardowych dawek radioterapii

w porównaniu z grup¹ chorych na

RZS (21 proc. vs 6 proc. w ci¹gu

5 lat; p=0,0002). Trzech chorych

zmar³o prawdopodobnie w wyniku

powik³añ po przeprowadzonym le-

czeniu. U chorych na RZS nie

stwierdzano czêstszego wystêpowa-

nia póŸnych reakcji popromiennych.

Tylko u 6 proc. pacjentów wyst¹pi³y

póŸne powik³ania popromienne [7]. 

W 1996 r. Delanian i wsp. opu-

blikowali pracê, w której opisuj¹ le-

czenie promieniowaniem jonizuj¹-

cym chorych na PCHT£ (bez cho-

rych na RZS), stosuj¹c redukcjê

dawki ca³kowitej stosowanego le-

czenia z 65 do 40 Gy. Autorzy su-

geruj¹, ¿e w przypadkach gdy le-

czenie chirurgiczne nowotworu nie

jest mo¿liwe, redukcja dawki i ob-

jêtoœci napromienianej o 1/3 zmniej-

sza ryzyko nasilonych powik³añ po-

promiennych [8]. 

W 1991 r. Robertson i wsp. opi-

sali przypadek pacjentki z RZS le-

czonej oszczêdzaj¹co z powodu

raka piersi. Po leczeniu operacyj-

nym przeprowadzono radioterapiê.

Na obszar piersi podano dawkê

52,5 Gy frakcjonowan¹ po 2,1 Gy

dziennie, dawkê na lo¿ê po guzie

podwy¿szono za pomoc¹ brahyte-

rapii œródtkankowej o 16 Gy. Miê-

dzy 8. a 11. mies. po leczeniu za-

obserwowano u chorej rumieñ skó-

ry, bóle i nasilone zw³óknienie

w obszarze napromienianym. Ze

wzglêdu na te objawy przeprowa-

dzono prost¹ amputacjê piersi.

W ocenie histopatologicznej usuniê-

tego preparatu stwierdzono nasilo-

ne zw³óknienie tkanek, martwicê

w obrêbie tkanki t³uszczowej oraz

nacieki komórek jednoj¹drowych.

Wszystkie te objawy s¹ typowe dla

obrazu póŸnego odczynu popro-

miennego. Nie obserwowano nasi-

lonych objawów ostrego odczynu

popromiennego [9]. 

W 1999 r. Naeyer i wsp. opisali

3 przypadki chorych leczonych ra-

dioterapi¹ z powodu nowotworów,

u których przed lub po leczeniu

rozpoznano PCHT£. Pierwsza cho-

ra z rozpoznaniem raka przewodo-

wego piersi prawej (T1N0M0) leczo-

na by³a za pomoc¹ radykalnej am-

putacji z wyciêciem wêz³ów

ch³onnych do³u pachowego prawe-

go. Nastêpnie zastosowano telera-

dioterapiê na obszar œciany klatki

piersiowej po stronie prawej i wê-

z³ów ch³onnych przymostkowych

i nadobojczykowych prawych do

dawki 45 Gy (d fr=1,8 Gy). Zasto-

sowano tak¿e hormonoterapiê Ta-

moxifenem 20 mg/dobê podczas

oraz po zakoñczeniu teleradiotera-

pii nie obserwowano objawów

ubocznych leczenia. 

Po dwóch latach rozpoznano

u chorej tocznia kr¹¿kowego (TK),

rozpoznanie potwierdzono histopa-

tologicznie i serologicznie. Po czte-

rech latach rozpoznano raka prze-
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Tab. 2. Powik³ania po radioterapii u chorych na przewlek³e choroby tkanki ³¹cznej

Autorzy Liczba Rodzaj Rodzaj Ostre Przewlek³e
przypadków PCHT£ leczonego powik³ania powik³ania

nowotworu popromienne popromienne

Fleck 9 ró¿ne rak piersi wilgotne z³uszczanie – martwica œciany klatki
i wsp. naskórka piersiowej i piersi (3/9),

– uszkodzenie splotu ramiennego

Theo i wsp. 10 ZSM rak nosowej – wilgotne z³uszczanie – nasilone w³óknienie 
czêœci gard³a naskórka, tkanki podskórnej,

– nasilona epithelioliza – przewlek³e owrzodzenie
b³on œluzowych jamy ustnej skóry (2/10) 
i gard³a wymagaj¹ca przerw 
w leczeniu

Varga i wsp. 4 TU ró¿ne bez nasilenia – w³óknienie skóry 
i narz¹dów wewnêtrznych
poza i w obszarze
napromieniania,
– zgon 3 chorych 
z powodu zw³óknienia
narz¹dów wewnêtrznych

Rakfal 6 TRU rak piersi, bez nasilenia bez nasilenia
i Deutsch choroba

Hodgkina,
grasiczak

Ross i wsp. 61 RZS ró¿ne bez nasilenia – RZS D>40 Gy,
TRU perforacja esicy, 
TU niedro¿noœæ jelit, martwica
ZSM tkanek miêkkich gard³a,
ZWM popromienne zapalenie p³uc,

zaciskaj¹ce zap. osierdzia,
– D<40 Gy bez nasilenia
odczynu,
– PCHT£ (bez RZS), 
– bez nasilenia odczynu

Morris 209 RZS ró¿ne bez nasilenia – PCHT£ bez RZS nasilenie 
i Powell TRU reakcji popromiennej,

TK w³óknienie tkanek
ZWM (zgon 6 chorych),
ZSM – RZS bez nasilenia
TU reakcji popromiennej
MCHT£
inne

Robertson 1 RZS rak piersi bez nasilenia – nasilone w³óknienie,
i wsp. – martwica tkanki t³uszczowej

Meyer 3 TK – rak piersi, – wilgotne z³uszczanie – niegoj¹ce siê owrzodzenie,
i wsp. TRU naskórka, przetoka podskórna

owrzodzenie popromienne
– ch³oniak – bez nasilenia – bez nasilenia
nieziarniczy 
oczodo³u,
– ch³oniak – popromienne – w³óknienie tkanki p³ucnej,
nieziarniczy zapalenie p³uc zgon
œródpiersia

Haustein 1 TU rak piersi bez nasilenia nasilone w³óknienie skóry 
i tkanki podskórnej

Olivotto i wsp. 1 TRU rak szyjki macicy bez nasilenia martwica tkanek miednicy

Rathmell i wsp. 1 TK ch³oniak y rozlegle wilgotne z³uszczanie brak informacji

nieziarnicz naskórka po D=17 Gy 

(pole plaszczowe)

Abu-Shakra 2 TU rak nosowej bez nasilenia rozlegle, g³êbokie  
i wsp. czêœci gard³a w³óknienie tkanek

Mayr i wsp. 1 MCHT£ rak piersi œrednio nasilone wilgotne œrednio nasilone w³óknienie 
z³uszczanie naskórka tkanki podskórnej
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wodowego drugiej piersi (T1N1M0).

Po radykalnej amputacji i wyciêciu

wêz³ów ch³onnych pachy lewej (N+

4/9) rozpoczêto teleradioterapiê

i chemioterapiê (wg schematu

CMF). Chora otrzyma³a dawkê 

44 Gy w 22 frakcjach i 6 serii che-

mioterapii. W dniu zakoñczenia ra-

dioterapii stwierdzano tylko niewiel-

ki rumieñ w obszarze napromienia-

nym. Tydzieñ póŸniej pojawi³a siê

nasilona reakcja skórna ze z³usz-

czaniem na wilgotno i owrzodze-

niem w polu napromieniania. Taka

reakcja popromienna utrzymywa³a

siê przez 6 mies., potem rozwinê³o

siê rozleg³e w³óknienie tego obsza-

ru. Niegoj¹ce siê owrzodzenie œcia-

ny klatki piersiowej wymaga³o le-

czenia chirurgicznego z rekonstruk-

cj¹. Rok póŸniej rozwinê³a siê

przetoka podskórna, ponownie le-

czona operacyjnie. 

Druga chora, u której wczeœniej

rozpoznano TRU leczona by³a tele-

radioterapi¹ na obszar oczodo³u

z powodu ch³oniaka tej okolicy. Pa-

cjentka leczona by³a promieniami X

6 MeV, otrzyma³a dawkê 36 Gy w

18 frakcjach. Nie stwierdzono nasi-

lenia ostrego odczynu popromienne-

go w czasie leczenia oraz nie zaob-

serwowano póŸnych powik³añ popro-

miennych w leczonej okolicy w ci¹gu

18 mies. badañ kontrolnych. 

U trzeciej pacjentki rozpoznano

TRU z zajêciem nerek, op³ucnej

i centralnego uk³adu nerwowego

w przebiegu choroby. Po dwóch la-

tach rozpoznano u chorej ch³oniaka

nieziarniczego œródpiersia w stopniu

IA. Leczenie rozpoczêto od chemio-

terapii (cyklofosfamid, epirubicyna,

vindezyna, bleomycyna – zmienione

w trakcie leczenia na mitoxantrone,

thiotepa, metotrexat, vinkrystyna –

z powodu objawów ubocznych). Po

6 cyklach leczenia, w zwi¹zku

z obecn¹ w œródpiersiu mas¹ reszt-

kow¹ w³¹czono uzupe³niaj¹c¹ telera-

dioterapiê, obejmuj¹c¹ œrodpiersie

i oba nadobojczyki. Pacjentka leczo-

na by³a promieniami X 25 MeV, daw-

k¹ 57, 6 Gy w 32 frakcjach, z omi-

niêciem rdzenia po dawce 45 Gy.

Tydzieñ po zakoñczeniu leczenia

stwierdzono u chorej kliniczne i ra-

diologiczne objawy popromiennego

zapalenia p³uc. Badanie bronchosko-

powe i biopsja potwierdzi³y ca³kowi-

t¹ regresjê ch³oniaka w œródpiersiu.

Pomimo leczenia zapalenia p³uc wy-

sokimi dawkami steroidów, pacjent-

ka zmar³a po 3 mies. [10]. 

WNIOSKI

W praktyce klinicznej chorzy

z PCHT£ leczeni z powodu choro-

by nowotworowej i wymagaj¹cy ra-

dioterapii zdarzaj¹ siê rzadko. Na

podstawie dotychczas zebranych

i opisanych przypadków trudno jest

oceniæ prawdziwe ryzyko powik³añ

po takim leczeniu, zw³aszcza ¿e

objawy PCHT£ czêsto upodabniaj¹

siê do objawów powik³añ popro-

miennych. Wiêksza liczba chorych

zosta³a dot¹d opisana tylko przez

Morrisa i Powella [7]. W opracowa-

niu tym pacjenci napromieniani

z powodu nowotworów, choruj¹cy

na PCHT£ (z wy³¹czeniem RZS), re-

agowali na leczenie nasilon¹ reak-

cj¹ popromienn¹. Nie potwierdzi³o

tego opracowanie Rossa i wsp. [6],

ale obejmuje ono mniejsz¹ liczbê

chorych i krótszy czas obserwacji. 

U ka¿dego chorego z rozpozna-

niem nowotworu, zebranie wywiadu

dotycz¹cego obecnoœci chorób

tkanki ³¹cznej pozwala ustaliæ opty-

malny, alternatywny do radioterapii

sposób leczenia. W przypadku

podjêcia ryzyka takiego leczenia

konieczne jest œcis³e monitorowanie

odczynu popromiennego w trakcie

i po zakoñczeniu leczenia. 
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