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Czerniak z³oœliwy by³ uznawany za no-
wotwór promieniooporny przez wiele ostat-
nich lat. Wniosek ten opierano na obser-
wowanej niewielkiej regresji lub jej braku
po zastosowaniu konwencjonalnej frakcjo-
nacji (1,8-3,0 Gy 1 x dziennie). Podwa¿a-
no celowoœæ napromieniania, kontrowersje
wywo³ywa³a wysokoœæ dawki frakcyjnej, wy-
sokoœæ dawki ca³kowitej czy zasady kwali-
fikacji chorych do leczenia. 

Niezale¿nie od w¹tpliwoœci i kontrower-
sji wielu chorych leczono napromienianiem
w erze promieniowania ortowolta¿owego,
niekiedy z dobrym skutkiem (Tab. 1.).

Rozwój radiobiologii spowodowa³ stop-
niowe zmiany opinii o radioopornoœci czer-
niaka. Wykazano w doœwiadczeniach in vi-

tro, ¿e komórki czerniaka charakteryzuj¹
siê znaczn¹ zdolnoœci¹ do naprawy uszko-
dzeñ subletalnych po napromienianiu, co
t³umaczy³o promienioopornoœæ tego nowo-
tworu na konwencjonalne frakcjonowanie
dawki [9, 12].

Pomiary teoretyczne oraz badania kli-
niczne wartoœci wwssppóó³³cczzyynnnniikkaa  aallffaa//bbeettaa
(charakteryzuj¹cego wra¿liwoœæ tkanek na
zmianê wysokoœci dawki frakcyjnej) dla ró¿-
nych linii komórkowych czerniaka wykaza-
³y heterogennoœæ komórek czerniaka. Byæ
mo¿e oznacza to koniecznoœæ indywidual-
nego dostosowania wysokoœci dawki frak-
cyjnej [12]. 

Pomocne mog¹ w tym byæ tteessttyy  nnaa  pprroo--
mmiieenniioowwrraa¿¿lliiwwooœœææ, takie jak test SF – 2 (su-
rvival fraction – 2 Gy) lub test mikroj¹dro-
wy [13].

Od po³owy lat 70. stosuje siê w radiote-
rapii czerniaka wysokie dawki frakcyjne
(400 do 900 cGy), 1-2 razy tygodniowo,
uzyskuj¹c niekiedy ca³kowit¹ remisjê i d³u-
gi okres prze¿ycia. Brak jednak randomizo-
wanych prospektywnych badañ klinicznych,
w których porównano by efekt leczenia chi-

rurgicznego i radioterapi¹. Uniemo¿liwia to
ustalenie najbardziej efektywnej wysokoœci
dawki frakcyjnej oraz wysokoœci ca³kowitej
dawki koniecznej do uzyskania remisji.

Celem pracy jest ocena wyników lecze-
nia radioterapi¹ 57 chorych na czerniaka
z³oœliwego skóry leczonych w Wielkopol-
skim Centrum Onkologii. Porównano odset-
ki prze¿yæ 5-letnich w zale¿noœci od przy-
czyny kwalifikacji do radioterapii, uzyska-
nej remisji i wybranych cech klinicznych. 

Omówiono wybrane, otrzymane przez
ró¿nych autorów, wyniki radioterapii czer-
niaka oraz proponowane wskazania do ra-
dioterapii. 

MATERIA£ I METODY

W okresie od 1.01.1970 do 31.12.1992
roku leczono radioterapi¹ 57 chorych na
czerniaka skóry w Wielkopolskim Centrum
Onkologii. W grupie tej by³o 28 mê¿czyzn
i 29 kobiet. 

Wiek chorych siêga³ od 22 do 77 lat,
œrednio 47,7 lat (kobiety – 47,4, mê¿czy-
Ÿni – 49,2 lat). 

U wszystkich chorych rozpoznanie kli-
niczne by³o potwierdzone rozpoznaniem hi-
stologicznym. 

U 57 chorych napromienianych, ocenia-
j¹c ognisko pierwotne, stwierdzono I sto-
pieñ zaawansowania wg Clarka u 2 cho-
rych, II stopieñ u 3 chorych, III stopieñ u
22 chorych, IV stopieñ u 23 chorych i V
stopieñ u 7 chorych. 

Lokalizacja ogniska pierwotnego przed-
stawia³a siê nastêpuj¹co: g³owa i szyja (12),
tu³ów (4), koñczyny górne (17), dolne (24). 

Chorych napromieniano dawk¹ frakcyj-
n¹ 600 cGy, 2 razy w tygodniu, do dawki
³¹cznej 3600 cGy. W leczeniu stosowano
fotony 9 MV u 6 chorych, promieniowanie
gamma izotopu Co – 60 u 39 chorych i
elektrony 10 MeV u 12 chorych. 

Cel pracy. Przez wielu radioterapeu-

tów czerniak z³oœliwy jest uwa¿any za

nowotwór promieniooporny. Liczne

badania nad radiobiologi¹ czerniaka

oraz stwierdzona ró¿norodnoœæ mor-

fologiczna tego nowotworu sugeruj¹

koniecznoœæ zmiany tej opinii. Przed-

stawiono wybrane wyniki leczenia

czerniaka napromienianiem uzyski-

wane przez ró¿nych autorów oraz wy-

niki w³asne. Omówiono zasady lecze-

nia czerniaka napromienianiem.

Materia³ i metody. Przedstawiono wy-

niki leczenia napromienianiem 57 cho-

rych na czerniaka z³oœliwego skóry le-

czonych w Wielkopolskim Centrum

Onkologii w latach 1970-1993.

Omówiono dane kliniczne, histopato-

logiczne i wyniki prze¿yæ 5-letnich.

Wyniki. Pomimo du¿ego zaawanso-

wania i leczenia, czêsto z za³o¿eniem

paliatywnym, uzyskano 40,4 proc. 5-

letnich prze¿yæ. Uzyskanie remisji ca³-

kowitej zmian leczonych napromienia-

niem pozwoli³o na wzrost odsetka

prze¿yæ 5-letnich.

Wnioski: 

1. Paliatywna radioterapia umo¿liwia

prze¿ycie 5-letnie czêœci chorych.

2. Nie ma wskazañ do uznania czer-

niaka z³oœliwego jako nowotworu pro-

mienioopornego. 

S³owa kluczowe: czerniak z³oœliwy, ra-

dioterapia.

Background. Malignant Melanoma is

recognised by several radiotherapists

as radioresistant. Many radiobiologi-

cal data and well-known differences

in the morphology of melanoma sug-

gest that this claim may be false. An

overview of literature and own expe-

rience are presented. Principles of the

radiotherapy of melanoma are di-

scussed. 

Material and methods. The results of

irradiation of 57 malignant melanoma

patients, treated at the Greatpoland

Cancer Center in the years 1970-

1993 are discussed. Clinical data, hi-

stopathological data and 5-years su-

rvival rates are presented.

Results. In whole irradiated group 5-

year survival rate was 40,4%. Total re-

mission after irradiation led to higher

5-years survival rate. 

Conclusions: 

1. Part of patients irradiated palliati-

vly can survive 5 years.

2. There are no reasons to recognise

malignant melanoma as a radioresi-

stant tumor. 

Key words: malignant melanoma, ra-

diotherapy.
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Energiê dobierano w zale¿noœci od
umiejscowienia i wielkoœci zmian.

Wyznaczano od jednego do czterech
pól wlotowych w zale¿noœci od rozleg³oœci
guza i planowanego obszaru do napromie-
niania.

U 4 chorych napromieniano zmiany no-
wotworowe dwukrotnie z powodu kolejnej
wznowy lub przerzutów.

Obserwacjê chorych zakoñczono
31.12.1997 roku.

WYNIKI

23 chorych, tj. (40,4 proc.) prze¿y³o 5
lat ogó³em, w tym 19 chorych (33,3 proc.)
bez objawów choroby. W grupie 4 chorych
z nawrotem choroby obserwowanym w ci¹-
gu 5 lat w dwóch przypadkach usuniêto
chirurgicznie kolejn¹ wznowê, w dwóch po-
zosta³ych zmiany leczono powtórnie napro-
mienianiem.

W omawianej grupie 57 chorych leczo-
nych napromienianiem oceniono remisjê
miejscow¹ w 33 przypadkach (Tab. 2.).

Uzyskano ca³kowit¹ remisjê guza u 16
chorych, czêœciow¹ remisjê u 10 chorych
i brak remisji u 7 chorych. W pierwszej

grupie chorych 5 lat ogó³em prze¿y³o 12/16
chorych (75,0 proc.), przy braku remisji
ca³kowitej tylko 2/17 chorych (11,8 proc.). 

W tabeli 3. przedstawiono odsetki prze-
¿yæ 5-letnich w zale¿noœci od przyczyny
kwalifikacji do radioterapii. W grupie 14
chorych, u których napromieniano wznowê
miejscow¹ 5 lat prze¿y³o 10, tj. 71,4 proc.,
znacznie mniejszy odsetek prze¿yæ 5-let-
nich uzyskano w grupie chorych leczonych
z powodu przerzutów do locoregionalnych
wêz³ów ch³onnych – 27,8 proc. Dwóch
chorych prze¿y³o 5 lat pomimo powtórne-
go napromieniania guza.

Nieco wy¿szy odsetek prze¿yæ 5-letnich
uzyskano w grupie chorych w wieku powy-
¿ej 47,7 lat (44,0 proc.) ni¿ w grupie cho-
rych m³odszych (37,5 proc.). Wiêcej cho-
rych prze¿y³o 5 lat w przypadku braku za-
jêcia wêz³ów ch³onnych w momencie
rozpoznania i leczenia ogniska pierwotne-
go (44,4 proc.) ni¿ przy potwierdzonych hi-
stologicznie przerzutach (33,3 proc.). Ana-
lizê innych cech klinicznych przedstawio-
no w tabeli 4.

Nie dokonano oceny statystycznej ze
wzglêdu na wielkoœæ grupy badanej.

OMÓWIENIE WYNIKÓW

Od po³owy lat 70. w napromienianiu
czerniaka stosuje siê czêsto wysokie dawki
frakcyjne, siêgaj¹ce od 4,0 do 9,0 Gy, 1-2
razy w tygodniu, do dawki ³¹cznej 36-48 Gy
[2, 14-16]. Ze wzglêdu na to, ¿e leczeniem
z wyboru pozostaje zabieg chirurgiczny ist-
niej¹ przede wszystkim doniesienia dotycz¹-
ce radioterapii paliatywnej. Do radioterapii
kwalifikowani s¹ chorzy z bardzo zaawan-
sowanym czerniakiem, czêsto z licznymi
przerzutami, co utrudnia kontrolowane ba-
dania kliniczne porównuj¹ce wyniki leczenia
napromienianiem z wynikami uzyskiwanymi
leczeniem chirurgicznym. Uniemo¿liwia to
równie¿ ustalenie najbardziej skutecznej wiel-
koœci dawki frakcyjnej oraz przewidzenie
wielkoœci dawki ca³kowitej koniecznej dla
uzyskania remisji. W prawie wszystkich ba-
daniach grupy chorych s¹ niewielkie, umiej-
scowienie ogniska pierwotnego i przerzutów
zró¿nicowane, okres obserwacji krótki ze
wzglêdu na krótszy okres prze¿ycia tych
chorych, a kryteria odpowiedzi uwzglêdnia-
³y raczej efekt paliacji ni¿ wyleczenia. 

Habermalz [17] podsumowa³ wyniki wie-
lu badañ. Uzyskano 38 proc. (85/221) ca³-
kowitych remisji po napromienianiu prze-
rzutów do skóry, tkanki podskórnej i do wê-
z³ów ch³onnych. Odsetek remisji zale¿a³ od
wielkoœci dawki frakcyjnej a nie od wielko-
œci dawki ca³kowitej. Ró¿nice te uwidocz-
ni³y siê zw³aszcza po uwzglêdnieniu remi-
sji czêœciowej – ca³kowit¹ odpowiedŸ na
napromienianie uzyskano w 54 proc. przy-
padków (59/110) przy dawce frakcyjnej ni¿-
szej ni¿ 4 Gy oraz w 83 proc. (92/111)
przy dawce wiêkszej lub równej 4 Gy.
Wp³yw na taki wynik badañ mia³y niew¹t-
pliwie odmienne umiejscowienia guza (du-
¿e guzy by³y czêœciej napromieniane ni¿-
szymi dawkami frakcyjnymi), ró¿ne dawki
ca³kowite (wiele guzów by³o napromienia-
nych zbyt nisk¹ dawk¹ ca³kowit¹ przy kon-
wencjonalnej frakcjonacji (zwykle 20 x 2,5
Gy) oraz krótkie okresy obserwacji i nie-
wielkie liczby porównywalnych przypadków. 

Nie wszystkie doniesienia potwierdzi³y
wiêksz¹ skutecznoœæ terapeutyczn¹ wyso-
kiej dawki frakcyjnej. Konefal i wspó³pra-
cownicy, którzy badali wp³yw napromienia-
nia przerzutów do koœci i mózgu nie stwier-
dzili ró¿nicy w okresach remisji pomiêdzy
dawkami w zakresie od 2 Gy do 6 Gy [18].
Ziegler i Cooper wysunêli podobne wnioski
napromieniaj¹c przerzuty do mózgu sche-
matem 10 frakcji po 3 Gy lub 6 frakcji po
5 Gy [19]. Katz nie stwierdzi³ ró¿nicy po
napromienianiu ognisk czerniaka 6 frakcja-
mi po 6 Gy i 10 frakcjami po 3 Gy [20]. 

W prospektywnym randomizowanym ba-
daniu klinicznym Sause i wsp. (1991) sto-
suj¹c 20 frakcji po 2,5 Gy w napromienia-
niu przerzutów czerniaka z³oœliwego uzy-
skali 60 proc. remisji [21]. Podobne
rezultaty uzyskano w wielu badaniach re-
trospektywnych [22].

Du¿e retrospektywne badania przeprowa-
dzi³ Overgaard i wsp. [23]. Opisali wyniki ra-

OOddsseetteekk  ŒŒrreeddnnii  cczzaass
RRaaddiiootteerraappiiaa LLiicczzbbaa pprrzzee¿¿yyææ pprrzzee¿¿yycciiaa  

cchhoorryycchh 55--lleettnniicchh  oodd  zzaakkooññcczzeenniiaa
ooggóó³³eemm  rraaddiiootteerraappiiii  ((ww  mmsscc))

wznowa miejscowa: 14 10 (71,4 proc.) 42,0

przerzuty do wêz³ów 
ch³onnych: 18 5 (27,8 proc.) 21,6

przerzuty in transit: 1 0 2,5 

przerzuty do mózgu: 5 0 4,6 

uzupe³niaj¹co:
– po usuniêciu meta 14 6 (42,9 proc.) 31,6
– po usuniêciu ogniska 5 2 (40,0 proc.) 31,4

pierwotnego

£¹cznie (bezobjawowo): 57 23 (40,4 proc.) 
19 (33,3 proc.)* 

Powtórne leczenie 
napromienianiem: 4 2** 35 (1,10,60,69)

* dwóch chorych leczonych chirurgicznie z powodu wznowy po radioterapii, dwóch chorych 

leczonych powtórn¹ radioterapi¹ 

** dwóch chorych prze¿y³o 5 lat, leczonych radioterapi¹ z powodu 

a/ wznowy miejscowej, b/ uzupe³niaj¹co po usuniêciu przerzutów do wêz³ów ch³onnych 

Tabela 2. Ocena remisji po radioterapii 

RRaaddiiootteerraappiiaa RReemmiissjjaa  RReemmiissjjaa  BBrraakk  
ccaa³³kkoowwiittaa cczzêêœœcciioowwaa rreemmiissjjii

wznowa miejscowa (³¹cznie) 8 2 4

przerzuty do wêz³ów ch³onnych 8 7 3

przerzuty in transit – 1 –

Ogó³em 16 (48,5 proc.) 10 (30,3 proc.) 7 (21,2 proc.)

Tabela 3. Prze¿ycia 5-letnie a kwalifikacja do radioterapii



dioterapii ponad 100 chorych z przerzutami
do skóry lub wêz³ów ch³onnych. W 49 proc.
przypadków uzyskano ca³kowit¹ remisjê
zmian, w 43 proc. trwa³¹ remisjê powy¿ej 5
lat. Uzyskanie remisji ca³kowitej by³o nieza-
le¿ne od wielkoœci dawki ca³kowitej oraz od
wysokoœci dawki frakcyjnej w 38 przypad-
kach, gdy dawka ta by³a ni¿sza od 3 Gy. W
tej grupie badanej dawka ca³kowita by³a jed-
nak ni¿sza ni¿ stosowana zwykle w radiote-
rapii nowotworów. Najwa¿niejszym wnioskiem
p³yn¹cym z badañ Overgaarda jest wniosek
o du¿ej promieniowra¿liwoœci czerniaka. Po-
nadto u chorych, u których uzyskano ca³ko-
wit¹ remisjê, prawdopodobieñstwo wielolet-
niej „kontroli miejscowej” i wyd³u¿enie ¿ycia
znacznie wzrasta³o. Z tego powodu radiote-
rapia wg Overgaarda i wsp. mo¿e byæ le-
czeniem z wyboru przerzutów czerniaka do
skóry i do wêz³ów ch³onnych. 

W innym doniesieniu potwierdzono wy-
soki odsetek remisji i prze¿yæ wieloletnich
po radioterapii [24]. Do napromieniania za-
kwalifikowano 27 chorych ze wznow¹ miej-
scow¹ lub z przerzutami do regionalnych
wêz³ów ch³onnych. Stosowano wysokie
dawki frakcyjne (6 Gy) dwa razy w tygo-
dniu do dawki ³¹cznej 36 Gy lub 48 Gy.
Tylko w 5 przypadkach na 30 nie uzyska-
no remisji napromienianych zmian, ca³ko-
wit¹ remisjê uzyskano w 14 przypadkach
(46,7 proc.), czêœciej w przypadku wzno-
wy miejscowej (63,6 proc.) ni¿ w przypad-
ku przerzutów do wêz³ów ch³onnych (50,0
proc.). Piêæ lat prze¿y³o 11 z 27 chorych,
w tym 9 bezobjawowo. 

Opisano jedno randomizowane prospek-
tywne badanie (RTOG 83-05), w którym po-
równano wysokie dawki frakcyjne (4 x 8,0 Gy
w ci¹gu 21 dni) z konwencjonaln¹ frakcjona-
cj¹ (20 x 2,5 Gy w ci¹gu 26 dni) w lecze-
niu zmian in transit [25]. Nie stwierdzono sta-
tystycznie znamiennej ró¿nicy w odpowiedzi
na napromienianie (60 proc. vs 57 proc.). Z
tego powodu zaleca siê przy doborze daw-
ki frakcyjnej wzi¹æ pod uwagê tolerancjê tka-
nek zdrowych. Wysokie dawki frakcyjne by-
³yby przeciwwskazane w radioterapii guzów
umiejscowionych w tkankach o niewielkiej to-
lerancji, przyk³adowo w uk³adzie nerwowym
lub tkankach mi¹¿szowych. 

W wielu oœrodkach niemieckich jako na-
promienianie konwencjonalne stosuje siê
dawki frakcyjne 1,8 Gy do dawki ³¹cznej
54 Gy [26].

W badanym przez nas materiale zwra-
ca uwagê du¿a heterogennoœæ przyczyn
kwalifikacji chorych do leczenia napromie-
nianiem. Wynika³o to z pewnoœci¹ z braku
ustalonych zasad kwalifikacji do radiotera-
pii chorych na czerniaka z³oœliwego. Pomi-
mo leczenia z za³o¿eniem paliatywnym 5
lat w badanym materiale prze¿y³o 40,4
proc. chorych, wiêcej w przypadku lecze-
nia z powodu wznowy miejscowej (71,4
proc.) ni¿ w przypadku przerzutów do wê-
z³ów ch³onnych locoregionalnych (27,8
proc.). Napromienianie uzupe³niaj¹ce w
grupie chorych, u których usuniêto czer-
niaka prawdopodobnie nie wp³ynê³o na

wzrost wyleczeñ, jednak brak grupy kon-
trolnej pozwala jedynie na przypuszczenia
oparte na doniesieniach innych autorów. 

Uzyskanie remisji ca³kowitej ocenianej
w 4 tygodnie po zakoñczeniu radioterapii
pozwoli³o na zwiêkszenie prawdopodobieñ-
stwa prze¿ycia 5 lat przez czêœæ chorych. 

W œwietle uzyskanych wyników oraz do-
niesieñ innych autorów nie mo¿na kwalifi-
kowaæ nadal czerniaka jako nowotworu pro-
mienioopornego. Dalszy postêp w radiote-
rapii czerniaka bêdzie zwi¹zany z
wprowadzeniem promieniowania o wysokim
LET, w skojarzeniu z hipertermi¹ oraz ze
stosowaniem w rutynowej praktyce lekar-
skiej testów promieniowra¿liwoœci. 

Proponowane wskazania do stosowania
radioterapii w leczeniu czerniaka przedsta-
wiono w tabeli 5.

WNIOSKI

��Paliatywna radioterapia umo¿liwia prze-
¿ycie 5-letnie czêœci chorych.

��Nie ma wskazañ do uznania czerniaka
z³oœliwego za nowotwór promieniooporny.

��Uzyskanie ca³kowitej remisji zmian leczo-
nych napromienianiem pozwala na istotny
wzrost odsetka prze¿yæ 5-letnich. 
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Tabela 5. Zastosowanie radioterapii w leczeniu czerniaka – proponowane wskazania

1. dyskwalifikacja chorego do zabiegu chirurgicznego,
2. brak zgody chorego na zabieg,
3. uzupe³niaj¹co w przypadku w¹tpliwej radykalnoœci zabiegu,
4. w przypadku wznowy miejscowej, przerzutów do wêz³ów ch³onnych,

pojedynczych przerzutów do skóry, koœci, tkanki podskórnej oraz (rzadko)
pojedynczych niewielkic przerzutów do narz¹dów wewnêtrznych,

5. po usuniêciu przerzutu do mózgu, paliatywnie w wybranych przypadkach 
niewielkich (do 2 cm) przerzutów do mózgu,

6. paliatywnie p-bólowo przy przerzutach do koœci, rdzenia krêgowego, naciekaniu
nerwów, w celu zahamowania krwawienia, s¹czenia z guza,

7. w wybranych ma³o zaawansowanych przypadkach czerniaków ga³ki ocznej
alternatywnie do zabiegu chirurgicznego (brachyterapia),

8. uzupe³niaj¹co po enukleacji ga³ki ocznej w przypadku naciekania nerwu
wzrokowego, twardówki, spojówki.

PPrrooppoonnoowwaannee  ddaawwkkii::
a) skóra, tkanka t³uszczowa, wêz³y ch³onne, koœci, uzupe³niaj¹co na lo¿ê: 

dawka frakcyjna 6 Gy, 2 x w tygodniu, do 36-48 Gy,
b) tkanki o niskiej tolerancji (niski wskaŸnik alfa/beta) – uk³ad nerwowy, narz¹dy

mi¹¿szowe:
dawka frakcyjna 2 – 3 Gy, 4 – 5 x w tygodniu do 36 – 50 Gy.

PPrrooppoonnoowwaannaa  eenneerrggiiaa:: w zale¿noœci od lokalizacji zmiany

za: J. Skowronek, A. Mackiewicz, H. ¯ygulska-Mach (red.): Czerniak z³oœliwy. 

Podrêcznik dla lekarzy i studentów, Termedia Poznañ, 1998.
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