
Wstêp

Bóle spowodowane przez mnogie przerzuty nowotworowe do koœci sta-
nowi¹ bardzo istotny, trudny i powszechny problem kliniczny. 

Nowotwory z³oœliwe s¹ drug¹ co do czêstoœci przyczyn¹ zgonów w Polsce.
Odsetek wyleczeñ ci¹gle jest mniejszy od 40 proc. Pozosta³a grupa chorych
umiera z powodu progresji procesu nowotworowego, z czego ok. 70 proc.
z rozsiewem do koœci. W wiêkszoœci przypadków przerzuty do koœci s¹ przy-
czyn¹ bólów ju¿ we wczesnym stadium – ból wyprzedza zwykle mo¿liwoœæ
uwidocznienia przerzutów w badaniach radiologicznych. Powy¿szy opis da-
je pewne pojêcie o czêstoœci, a tym samym istotnoœci tego problemu. 

Z³o¿onoœæ i trudnoœæ leczenia przerzutów wynika z niezadowalaj¹cej zwy-
kle odpowiedzi na przeciwbólowe leczenie farmakologiczne, które pozosta-
je podstawowym postêpowaniem w tych przypadkach [1] oraz z konsekwen-
cji ich progresji prowadz¹cej do z³amañ koœci. Z wy¿ej wspomnianych powo-
dów leczenie chorych z rozsiewem nowotworowym do koœci jest leczeniem
kompleksowym, wielodyscyplinarnym i obejmuje – oprócz wspomnianego
postêpowania farmakologicznego – teleradioterapiê (napromienianie wi¹z-
kami zewnêtrznymi), leczenie izotopami promieniotwórczymi [2–5], leczenie
chirurgiczne [6] oraz leczenie bifosfonianami [7]. 

Teleradioterapia przerzutów do koœci ma zastosowanie zarówno jako na-
promienianie przerzutów pojedynczych lub mnogich wystêpuj¹cych na ogra-
niczonym obszarze przy pomocy niewielkich pól [8, 9], jak i jako napromie-
nianie po³owy cia³a – hemibody irradiation (HBI), stosowane w przypadkach
mnogiego rozsiewu nowotworowego do ca³ego koœæca. 

Napromienianie po³owy cia³a, jako metoda leczenia paliatywnego cho-
rych z mnogimi przerzutami nowotworowymi do koœci z intencj¹ przeciwbó-
low¹, jest u¿ywane od 30 lat [10, 11]. Jest ono stosowane jako leczenie jed-
norazowe – podanie jednej frakcji [10, 12–17], lub frakcjonowane [16, 18]. Le-
czenie frakcjonowane cechuje siê nieco lepszym efektem przeciwbólowym
[18], lecz jest zwi¹zane z kilkudniow¹ hospitalizacj¹ chorego albo z jego wie-
lokrotnym dowo¿eniem do oœrodka radioterapii, co w przypadku chorych bê-
d¹cych w ogromnej wiêkszoœci w nie najlepszym stanie ogólnym mo¿e byæ
czynnikiem znacznie utrudniaj¹cym lub uniemo¿liwiaj¹cym przeprowadze-
nie leczenia. Toksycznoœæ leczenia w obu sposobach frakcjonowania dawki
promieniowania jest podobna i akceptowalna dla chorych, co bior¹c pod
uwagê wzglêdy logistyczne, sk³ania ku wyborowi jednorazowego HBI, które
jest te¿ najpowszechniej stosowane na œwiecie. 

Oceniono skutecznoœæ napromieniania
po³owy cia³a (HBI) jako leczenia prze-
ciwbólowego u 61 chorych z mnogimi,
bolesnymi przerzutami do koœci, napro-
mienianych na górn¹ (UHBI) (21) lub
doln¹ (LHBI) (40) po³owê cia³a. Ocenia-
no ból w skali od 0 do 10, czêstoœæ jego
wystêpowania w 4-stopniowej skali
oraz rodzaj pobieranych analgetyków.
Chorych badano w dniu leczenia, po
2 tyg., a nastêpnie co miesi¹c. Przeana-
lizowano zale¿noœæ pomiêdzy wstêp-
nym nasileniem bólu a jego ust¹pie-
niem 2 i 6 tyg. póŸniej. Porównano na-
silenie bólu 2 i 6 tyg. po U i LHBI oraz
jego ust¹pienie w tym czasie u chorych
na raka piersi i stercza. 
Œrednie nasilenie bólu w dniu HBI wy-
nosi³o 6,3 i zmniejszy³o siê do 3 po
2 tyg. Podczas kolejnych kontroli wyno-
si³o 4,0, 3,0, 3,0, 4,5, 2,0, i 3,4. Œrednia
czêstoœæ wystêpowania bólu w dniu HBI
wynosi³a 3,1 i istotnie siê nie zmienia³a
(od 2,8 do 3,0). W dniu leczenia 3,4 proc.
chorych nie przyjmowa³o analgetyków.
31 proc. pobiera³o NLPZ, 8,6 proc. tra-
madol, 10,3 proc. opioidy, 10,3 proc.
NLPZ + tramal i 36,2 proc. opioidy +
NLPZ. A zatem 46,5 proc. chorych pobie-
ra³o opioidy. Odsetek chorych bez anal-
getyków w kolejnych kontrolach wzra-
sta³ do 37,5 proc., a odsetek pobieraj¹-
cych opioidy mala³ do 25 proc. 3,5 mies.
po HBI. Znaleziono zale¿noœæ pomiêdzy
wstêpnym nasileniem bólu a jego ust¹-
pieniem po 2 tyg. Ust¹pienie bólu
2 i 6 tyg. po HBI by³o wiêksze w przy-
padku raka piersi ani¿eli raka stercza.
Nie wykazano ró¿nicy w ust¹pieniu bó-
lu w zale¿noœci od napromienianego ob-
szaru. 
Uzyskane wyniki pozwalaj¹ na sformu-
³owanie wniosku, ¿e HBI jest skuteczn¹
metod¹ przeciwbólowego leczenia cho-
rych z mnogimi przerzutami do koœci,
pozwalaj¹c¹ zmniejszyæ pobieranie le-
ków przeciwbólowych. 

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: napromienianie po³o-
wy cia³a, radioterapia paliatywna, prze-
rzuty do koœci. 
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Effectiveness of hemibody irradiation
(HBI) of 61 patients with multiple
painful bone dissemination treated
between 2001-2004 was evaluated. 21
patients had UHBI and 40 LHBI. Pain
intensity on an 11-degree scale, pain
frequency on a 4-degree scale and the
kind of analgesics used were evaluated.
Patients were examined on HBI day, 2
weeks later and next, every month.
Dependencies between pain before HBI
and pain relief 2 and 6 weeks later were
checked. Pain 2 and 6 weeks after U
and LHBI, and pain relief at that time
for breast and prostate patients were
compared.
Mean pain intensity on HBI day was 6.3
and decreased to 3.0 after 2 weeks.
Subsequent values were 4.0, 3.0, 3.0,
4.5, 2.0 and 3.4 six months later. Mean
pain frequency on HBI day was 3.1 and
did not change significantly (from 2.8
to 3.0). On HBI day 3.4% of patients did
not use analgesics, 31% used NSAID,
8.6% tramadol, 10.3% opioids, 10.3%
NSAID+tramadol and 36.2%
NSAID+opioids, so 46.5% used opioids.
A percentage of patients without
analgesics increased to 37.5% and a
percentage using opioids decreased to
25% 3.5 months later. Dependency
between pain before HBI and pain relief
2 weeks later was found. Pain relief 2
and 6 weeks after HBI was higher for
breast than for prostate patients. No
difference between U and LHBI
effectiveness was found.
Obtained results allow us to conclude
that HBI is an effective and simple
treatment modality for patients with
multiple painful skeletal dissemination
allowing an analgesics intake to be
decreased.

KKeeyy  wwoorrddss::  hemibody irradiation, pal-
liative radiotherapy, bone metastases. 
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Cel pracy

Celem badania by³o zbadanie skutecznoœci HBI poprzez ocenê zmniejsze-
nia dolegliwoœci bólowych i ich czêstotliwoœci oraz zmniejszenia pobierania
leków przeciwbólowych u chorych leczonych t¹ metod¹. 

Materia³

Badaniem objêto grupê 61 chorych na nowotwory z³oœliwe z mnogimi, bo-
lesnymi przerzutami do koœci leczonych HBI w Zak³adzie Radioterapii Cen-
trum Onkologii – Instytucie im. M. Sk³odowskiej-Curie, Oddzia³ w Gliwicach
w latach 2001–2004. W analizowanej grupie by³o 29 kobiet i 32 mê¿czyzn.
Wiek chorych zawiera³ siê w przedziale od 31 do 83 lat (œrednia 60). Najczêst-
szymi nowotworami w badanej grupie by³y kolejno: rak piersi, stercza i ner-
ki. W pozosta³ych przypadkach zmiany wystêpowa³y w p³ucu, odbytnicy, krta-
ni, pêcherzu moczowym, na skórze, w tkance nerwowej albo ognisko pier-
wotne pozostawa³o nieznane. Dok³adna liczba i odsetek rozpoznañ klinicznych
w analizowanej grupie chorych zosta³y przedstawione w tab. 1. 

Najczêstszym rozpoznaniem histopatologicznym by³ gruczolakorak. Pozo-
sta³e przypadki to raki p³askonab³onkowe, raki nab³onka przejœciowego, czer-
niak i miêsak os³onek nerwowych. W 6 przypadkach nie ustalono rozpozna-
nia histopatologicznego. Szczegó³owe dane dotycz¹ce rozpoznania histopa-
tologicznego przedstawia tab. 2. 

Do HBI kwalifikowano chorych, u których wartoœci hematologiczne wy-
nosi³y ponad 100 tys. p³ytek krwi i ponad 3 tys. krwinek bia³ych w mililitrze.
Aby zmniejszyæ ryzyko wymiotów popromiennych przed napromienianiem
wszystkim chorym podawano 10 mg Metoklopramidu domiêœniowo i 8 mg
Dexavenu do¿ylnie. Po radioterapii w dniu leczenia chorzy byli do¿ylnie na-
wadniani (500 ml PWE) i ponownie otrzymywali Metoklopramid i Dexaven.
W razie wyst¹pienia biegunki podawano Loperamid. 

Przed leczeniem u wszystkich chorych wykonano scyntygrafiê ca³ego
koœæca.

Podczas HBI chorych wy³¹czano z pola napromieniania dystalne odcinki
koñczyn i czaszkê, je¿eli struktury te nie by³y zajête przerzutami (ryc. 1.). 

Przyczyn¹ takiego postêpowania by³a chêæ zmniejszenia powik³añ hema-
tologicznych oraz zaæmy i kserostomii, które mog³y siê pojawiæ w przypadku
d³u¿ej ¿yj¹cych chorych. Przy napromienianiu czaszki os³aniano w polu od
przodu soczewki i œlinianki przyuszne. Doln¹ po³owê cia³a (LHBI) napromie-
niano dawk¹ 8 Gy, a górn¹ (UHBI) z uwagi na zmniejszenie ryzyka wyst¹pie-
nia ciê¿kiego powik³ania, jakim jest popromienne zapalenie p³uc, dawk¹ 6 Gy. 

U 21 chorych napromieniano górn¹ (UHBI), a u 40 doln¹ (LHBI) po³owê
cia³a. 

Metoda

Wszystkich chorych badano w dniu leczenia, 2 tyg. póŸniej, a nastêpnie
co miesi¹c po zakoñczeniu okresu obserwacji. Najd³u¿ej obserwowano cho-
rego do 12,5 mies. po HBI. W trakcie badania chory ocenia³ nasilenie bólu
w skali od 0 do 10 i czêstoœæ jego wystêpowania w 4-stopniowej skali (1 – ni-
gdy, 2 – czasami, 3 – czêsto, 4 – bardzo czêsto). Podczas kontroli odnotowy-
wano równie¿ rodzaj pobieranych leków przeciwbólowych (niesteroidowe le-
ki przeciwzapalne – NLPZ, tramadol lub kodeina, silne opioidy). 

Obliczono wartoœci œrednie oraz mediany stopnia nasilenia bólu i warto-
œci œrednie czêstoœci jego wystêpowania podczas kolejnych badañ. Obliczo-
no odsetki pobieranych rodzajów leków przeciwbólowych w czasie kontroli. 

Obliczono odsetek chorych ze zmniejszeniem bólu 2 i 6 tyg. po leczeniu. 
Obliczono stopieñ ust¹pienia bólu dla poszczególnych chorych 0,5 i 1,5

mies. po HBI oraz œrednie wartoœci ust¹pienia bólu w tym czasie dla 2 naj-
liczniej reprezentowanych nowotworów – raka stercza i raka piersi. 

Charakter rozk³adów poszczególnych analizowanych zmiennych spraw-
dzano za pomoc¹ testu Shapiro-Wilka. 
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Testem korelacji Spearmana (brak charakteru normal-
nego rozk³adu zmiennych) sprawdzono zale¿noœci pomiê-
dzy nasileniem bólu w dniu HBI a stopniem jego ust¹pie-
nia 2 i 6 tyg. póŸniej. 

Przeanalizowano ró¿nice w stopniu ust¹pienia bólu 0,5
mies. (test T-Studenta dla zmiennych niezale¿nych – rozk³a-
dy normalne) i miesi¹c po HBI (test Mann-Whitney – brak
charakteru normalnego rozk³adów) miêdzy chorymi na ra-
ka stercza i raka piersi. 

Stopieñ nasilenia bólu 2 i 6 tyg. po napromienianiu po-
równywano miêdzy podgrupami chorych napromienianych
na górn¹ i doln¹ po³owê cia³a za pomoc¹ testu T-Studenta
dla zmiennych niezale¿nych, po potwierdzeniu normalne-
go rozk³adu zmiennych. 

Kontrole po 2 i 6 tyg. wybrano ze wzglêdu na najwiêksz¹
liczbê badanych w tym czasie chorych, umo¿liwiaj¹c¹ ana-
lizê statystyczn¹. 

Wyniki

Podczas pierwszej kontroli, 2 tyg. po HBI 85 proc. cho-
rych podawa³o zmniejszenie nasilenia dolegliwoœci bólo-
wych. Odsetek ten zmniejszy³ siê tylko do 83 proc. po ko-
lejnym miesi¹cu. 

Œrednia wartoœæ nasilenia bólu w dniu HBI wynosi³a 6,3
i zmniejszy³a siê o ponad 50 proc. (do 3,0) po 2 tyg. Podczas
kolejnych kontroli œrednie wartoœci nasilenia bólu wynosi-
³y odpowiednio: 4,0, 3,0, 3,0, 4,5, 2,0, i 3,4 pó³ roku póŸniej.

TTaabbeellaa..  11.. Liczba chorych z poszczególnymi rozpoznaniami klinicznymi
TTaabbllee  11..  Number of patients with particular clinical diagnoses

RRoozzppoozznnaanniiee RRaakk  RRaakk  RRaakk  RRaakk  NNiieezznnaannee  CCzzeerrnniiaakk  RRaakk  RRaakk  RRaakk  MMiiêêssaakk
kklliinniicczznnee ppiieerrssii sstteerrcczzaa nneerrkkii pp³³uuccaa ooggnniisskkoo  zz³³ooœœlliiwwyy ooddbbyyttnniiccyy ppêêcchheerrzzaa  kkrrttaannii ooss³³oonneekk

ppiieerrwwoottnnee mmoocczzoowweeggoo nneerrwwoowwyycchh

liczba chorych 21 17 8 3 6 2 1 1 1 1

TTaabbeellaa  22..  Liczba chorych z poszczególnymi typami rozpoznañ histopatologicznych
TTaabbllee  22.. Number of patients with particular histopathological diagnoses

RRoozzppoozznnaanniiee  GGrruucczzoo-- RRaakk  CCzzeerrnniiaakk  RRaakk  RRaakk  MMiiêêssaakk  RRoozzppoozznnaanniiee  
hhiissttooppaattoollooggiicczznnee llaakkoorraakk pp³³aasskkoo-- zz³³ooœœlliiwwyy nniieeddrroobbnnoo-- nnaabb³³oonnkkaa ooss³³oonneekk  hhiissttooppaattoollooggiicczznnee

nnaabb³³oonnkkoowwyy kkoommóórrkkoowwyy pprrzzeejjœœcciioowweeggoo nneerrwwoowwyycchh nniieeuussttaalloonnee

liczba chorych 48 2 2 1 1 1 6

TTaabbeellaa  33..  Œrednie i mediany nasilenia bólu w skali od 0 do 10 w trakcie kolejnych kontroli
TTaabbllee  33..  Mean and median pain intensity values during following controls expressed on a scale of 0 to 10

mmiieessii¹¹ccee  00  ((ddzziieeññ  00,,55 11 22 33 44 55 66 77 88 99 1100 1111 1122
ppoo  HHBBII HHBBII))

œrednia 6,3 3,0 4,0 3,0 3,0 4,5 2,0 3,4 0,0 2,7 b.d. 2,5 b.d. 0,0

mediana 7,0 3,0 5,0 3,0 2,0 4,5 2,0 4,0 0,0 0,0 b.d. 2,5 b.d. 0,0

b.d. – brak danych

TTaabbeellaa  44..  Odsetki chorych pobieraj¹cych poszczególne rodzaje leków przeciwbólowych w trakcie kolejnych kontroli
TTaabbllee  44..  Percentages of patients using particular kinds of analgesics during following controls

mmiieessii¹¹ccee  00  ((ddzziieeññ  00,,55 11 22 33 44 55 66 77 88 99 1100 1111 1122
ppoo  HHBBII HHBBII))

bez leków 
przeciwbólowych 3,4 9,5 15,8 22,2 37,5 20,0 20,0 20,0 33,4 33,4 b.d. 50,0 b.d. 100
(w proc.)

NLPZ (w proc.) 31,0 19,0 26,3 33,3 12,5 20,0 20,0 20,0 0 0 b.d. 0 b.d. 0

tramadol lub
kodeina (proc.) 8,6 9,5 0 11,1 12,5 0 0 0 0 0 b.d. 0 b.d. 0

opioidy (proc.) 10,3 19,0 10,5 0 0 0 0 0 0 0 b.d. 0 b.d. 0

NLPZ + tramadol 
lub kodeina (proc.) 10,3 4,8 15,8 0 12,5 0 0 0 0 0 b.d. 0 b.d. 0

NLPZ + opioidy 
(proc.) 36,2 38,1 31,6 33,3 25,0 60,0 60,0 60,0 66,6 66,6 b.d. 50,0 b.d. 0

b.d. – brak danych
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Nastêpnie oceniano tylko od 1 do 3 chorych, a œrednia na-
silenia bólu zmniejsza³a siê od 2,7 do 0,0 podczas ostatniej
kontroli, 12,5 mies. po leczeniu. Œrednie i mediany wartoœci
punktowej nasilenia bólu przedstawia tab. 3. 

Œrednia czêstoœci wystêpowania bólu w dniu HBI wyno-
si³a 3,1 i podczas kolejnych 6 kontroli istotnie siê nie zmie-
ni³a, zawieraj¹c siê w przedziale od 2,8 do 3,0. Nastêpnie
zmniejszy³a siê ona z wartoœci 2,8 do 1,0 po 12,5 mies. le-
czenia, lecz oceny te dotyczy³y tylko od 1 do 4 chorych. 

W dniu leczenia tylko 3,4 proc. chorych nie przyjmowa-
³o leków przeciwbólowych. 31 proc. pobiera³o NLPZ, 8,6 proc.
tramadol b¹dŸ kodeinê, 10,3 proc. silne opioidy, 10,3 proc.
NLPZ + tramadol i 36,2 proc. silne opioidy + NLPZ. A zatem
46,5 proc. chorych pobiera³o silne opioidy. Podczas kolej-
nych kontroli, 3,5 mies. po HBI odsetek chorych nieu¿ywa-
j¹cych leków przeciwbólowych wzrasta³ do 37,5 proc., a od-
setek chorych pobieraj¹cych silne opioidy mala³ do 25 proc.
Dok³adne odsetki chorych pobieraj¹cych poszczególne ro-
dzaje leków przeciwbólowych przedstawiono w tab. 4. 

W nastêpnych kontrolach dok³adne dane dotycz¹ce po-
bierania leków przeciwbólowych dotycz¹ tylko 5–9 chorych.
Odsetki chorych nieprzyjmuj¹cych leków przeciwbólowych
i chorych stosuj¹cych silne opioidy zawiera³y siê odpowied-
nio w przedzia³ach od 20 do 50 proc. i od 50 do 67 proc. 12,5
mies. po HBI badano tylko 1 chorego, który nie stosowa³
analgetyków. 

Wykazano statystycznie znamienn¹ zale¿noœæ pomiêdzy
nasileniem bólu w dniu HBI, a stopniem jego ust¹pienia po
2 tyg. (R=0,55, p=0,01). Zale¿noœci takiej nie wykazano
w trakcie kolejnej kontroli. 

Œredni stopieñ ust¹pienia bólu u chorych na raka ster-
cza 2 tyg. po leczeniu wyniós³ 1,8, a 4 tyg. póŸniej 1,6. Œred-
nia ust¹pienia bólu w analogicznych okresach u chorych na
raka piersi wynios³a odpowiednio 3,9 i 2. Nie wykazano jed-
nak statystycznie znamiennych ró¿nic pomiêdzy tymi war-
toœciami. 

Nie wykazano te¿ znamiennej ró¿nicy w stopniu ust¹-
pienia bólu 2 i 6 tyg. po leczeniu, w zale¿noœci od napromie-
nianego obszaru. 

Dyskusja

Uzyskany w analizowanej grupie 85-procentowy odse-
tek chorych podaj¹cych zmniejszenie dolegliwoœci bólowych
2 tyg. po leczeniu i niewiele mniejszy po kolejnym miesi¹-
cu jest zgodny z wynikami publikowanymi w literaturze. Od-
setek chorych z efektem przeciwbólowym po HBI w innych
publikacjach zawiera siê w przedziale od 70 proc. [13, 14],
przez 75,5 proc. [17], do ponad 90 proc. [12, 16, 18]. 

Warta podkreœlenia jest szybkoœæ wyst¹pienia efektu
przeciwbólowego po HBI. W pracach oceniaj¹cych ten pa-
rametr stwierdzono zmniejszenie bólu u 80 proc. chorych
ju¿ 72 godz. po HBI [12]. 

Stosunkowo rzadko publikuje siê dane oceniaj¹ce sto-
pieñ ust¹pienia dolegliwoœci bólowych. Opisany w pracy
œredni stopieñ ust¹pienia bólu po leczeniu wynosz¹cy 52
proc. jest nieco mniejszy od podawanego przez Algarê i wsp.
– 64 proc. [12] oraz uzyskanego przez nas w poprzednich
badaniach – 59 proc. [10]. Wymienione ró¿nice nie wydaj¹
siê byæ istotne i wobec identycznych technik u¿ytych w obu

cytowanych badaniach wynikaj¹ prawdopodobnie z dobo-
ru chorych. 

Argumentem mog¹cym potwierdzaæ powy¿sz¹ tezê mo-
g¹ byæ opisywane przez nas ró¿nice w odpowiedziach cho-
rych na ró¿ne nowotwory z³oœliwe. Jest to zgodne z publi-
kowanymi danymi, wskazuj¹cymi na ró¿ny stopieñ zmniej-
szenia bólu w przypadkach poszczególnych nowotworów.
Istotn¹ ró¿nic¹ pomiêdzy uzyskanymi przez nas danymi
a wspomnianymi publikacjami jest fakt zanotowania lep-
szej odpowiedzi na HBI w przypadkach raka piersi ni¿ raka
stercza. W wiêkszoœci prac poruszaj¹cych to zagadnienie

RRyycc..  11.. Pola stosowane w przypadku napromieniania górnej
i dolnej po³owy cia³a
FFiigg..  11.. Fields used in cases of upper and lower hemibody 

irradiation
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podnosi siê najlepsz¹ odpowiedŸ u chorych na rozsianego
raka stercza [10, 15–17]. Pojedyncze doniesienia wskazuj¹
na porównywalny efekt przeciwbólowy uzyskiwany po HBI
u chorych na raka stercza lub piersi [14] lub nieco lepszy
w tym drugim przypadku [18]. 

Nie jest zaskoczeniem brak istotnego zmniejszenia czê-
stoœci wystêpowania dolegliwoœci bólowych po HBI. Lecze-
nie takie, jak ka¿da inna radioterapia stosowana w daw-
kach promieniowania i schemacie frakcjonowania stoso-
wanym z intencj¹ przeciwbólow¹, powoduje tylko
uruchomienie szlaków sygna³owych kinin prowadz¹cych
do zmniejszenia/zniesienia bólu, nie wp³ywa natomiast na
przyczynê jego wyst¹pienia, czyli obecnoœæ przerzutów no-
wotworowych w koœciach. 

Niezmiernie istotnym czynnikiem potwierdzaj¹cym sku-
tecznoœæ HBI jako leczenia przeciwbólowego jest opisany
fakt zmniejszenia pobierania leków analgetycznych. Pro-
blem ten jest czêsto pomijany, a mo¿e on utrudniaæ prawi-
d³ow¹ ocenê tej metody leczenia. O znaczeniu oceny pobie-
rania analgetyków œwiadczy fakt, ¿e w poprzednich publi-
kacjach dotycz¹cych HBI nie zawsze uda³o siê jednoznacznie
wykazaæ zmniejszenia zapotrzebowania na te leki. O ile
w 2001 r. w grupie 25 chorych leczonych HBI wykazaliœmy
zmniejszenie pobierania leków przeciwbólowych wraz ze
stopniem zmniejszenia bólu [10], o tyle 2 lata póŸniej w tak
samo licznej grupie innych chorych nie uda³o siê wykazaæ
tego efektu [15]. 

Trudno wyt³umaczyæ znamienn¹, wprost proporcjonal-
n¹ korelacjê pomiêdzy nasileniem bólu przed HBI a stop-
niem jego zmniejszenia 2 tyg. po leczeniu. Mo¿e to byæ zwi¹-
zane z subiektywnym charakterem odczuwania bólu i jego
uci¹¿liwoœci¹; prawdopodobnie chorzy bardzo cierpi¹cy ka¿-
de zmniejszenie nasilenia bólu s¹ sk³onni interpretowaæ ja-
ko wiêksz¹ ulgê, ani¿eli chorzy z jego mniejszym pierwot-
nym nasileniem. 

Brak istotnych ró¿nic pomiêdzy zmniejszeniem bólu
u chorych napromienianych na ró¿ne obszary cia³a jest
zgodny z naszymi wczeœniejszymi doœwiadczeniami [10],
chocia¿ w innych doniesieniach podkreœla siê lepszy efekt
po LHBI [17], co mo¿e byæ zwi¹zane z wy¿sz¹ dawk¹ pro-
mieniowania stosowan¹ w tym obszarze. 

Wniosek

Uzyskane wyniki pozwalaj¹ sformu³owaæ wniosek, ¿e
HBI jest skuteczn¹ metod¹ leczenia przeciwbólowego cho-
rych z mnogimi przerzutami do koœci, pozwalaj¹c¹ na
zmniejszenie pobierania leków przeciwbólowych. 
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