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Narzady krytyczne oraz ocena wczesnych i pdéznych powiklan po
napromienianiu calego ciala

Critical organs and evaluation of early and late complications after
Total Body Irradiation
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Streszczenie

Efekt radioterapeutyczny w duzej czesci zalezy od wielko$ci dawki zadanej w obszar tarczowy. Jednak
ograniczeniem sa narzady krytyczne, ktore znajduja sie w poblizu napromienianej zmiany. Przekroczenie
dawek tolerancji w tych narzadach moze byé¢ przyczyna powstania szeregu powiklan popromiennych.
U chorych z rozrostowymi nowotworami krwiotworczymi, u ktérych zaleca sie przeprowadzenie przeszczepu
szpiku kostnego, wykonuje sie leczenie przygotowawcze w postaci napromienienia calego ciala technika TBI
(ang. Total Body Irradiation) polaczonego z leczeniem chemioterapeutycznym. Przy wykonywaniu procedury
TBI - obszarem otrzymujacym dawke terapeutyczna jest cale cialo chorego z wyjatkiem ptuc ostonietych przez
indywidualnie dobrane aplikatory ze stopu Wood’a. Niezamierzonym skutkiem radioterapii sg liczne zmiany
popromienne, ktore ze wzgledu na czas wystapienia po leczeniu dzielimy na weczesne i p6Zne. Naleza do nich
m. in. Radiation pneumonitis, zmetnienie soczewki oka, zaczerwienienie skory, zaburzenia produkcji
hormonu wzrostu. Cze$¢ zmian ma charakter odwracalny, natomiast niektéore moga przybrac¢ charakter
staly, nieodwracalny.

Abstract

The radiotherapeutic effect generally depends on the amount of dose set in the target region. However, the
critical organs which are located near the irradiated lesion are the limitation. Overdose in these organs can
cause a lot of radiation complications. In patients with proliferative haematopoietic conditions, where bone
marrow transplantation is recommended, the Total Body Irradiation Therapy (TBI) is used in combination
with chemotherapeutic treatment. During the TBI procedure, the area receiving the therapeutic dose is the
entire body of the patient, except of the lungs sheltered by individually selected Wood’s alloy applicators.
Unintended consequences of radiation therapy are many radiation induced changes, which are divided
into early and late, according to when they occur after the treatment. These include radiation pneumonitis,
ophthalmic opacity, skin flushing, growth hormone production disorders. Some of the changes are reversible,
while others can be permanent, irreversible.
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Wstep

Przeszczep komorek macierzystych poprzedzony kondycjonowaniem radio — chemioterapeutycznym
stanowi istotny etap leczenia u chorych z zaawansowanymi nowotworami ukladu krazenia. Pierwszy
przeszczep szpiku kostnego poprzedzony napromienianiem calego ciala zostal przeprowadzony w 1957
r. przez Thomasa z USA i Georges Mathe z Francji u chorych z wysoce zaawansowanymi biataczkami.
Terapia byla oparta na badaniach z czaséw II wojny Swiatowej, w ktorych dowiedziono niszczycielskie
dzialanie promieniowania na szpik kostny. Leczenie z zastosowaniem techniki TBI dedykowane jest przede
wszystkim osobom z ostra postacig bialaczki szpikowej oraz postacia ostrej bialaczki limfoblastycznej. Taki
sposob leczenia cechuje jednak duza toksyczno$¢. Narzady, ktére w wyniku napromieniania znajduja sie
w polu wiazki pochlaniaja pewna dawke terapeutyczng. Moze to skutkowaé¢ powstaniem szeregu powiklan.
Najpowazniejszym efektem radioterapii jest wyidukowany wtérny nowotwor. Aby niekorzystnych nastepstw
terapii bylo coraz mniej, a wielko$¢ dawki w obszarze zmienionym nowotworowo byla taka sama lub wieksza
przy jednoczesnym zabezpieczeniu narzaddw krytycznych, poszukuje sie nowych technik napromieniania

[1-3].
Cel pracy

Celem pracy jest ocena wczesnych i pdznych powiktan popromiennych u chorych ze zlosliwymi zmianami
rozrostowymi ukladu krwiotwoérczego u ktérych przeprowadzone zostalo kondycjonowanie z wykorzystaniem
radioterapii calego ciala technika TBI przed przystapieniem do przeszczepu komoérek macierzystych.

TBI — napromienienie calego ciala

Technika TBI (ang. total body irradiation) nalezy do metod przygotowujacych chorego do przeszczepu
allogenicznych lub autologicznych komoérek macierzystych BMT (ang. bone marrow transplanatation).
Gléwnym zadaniem terapii jest podanie choremu dawki immunoablacyjnej i wywolanie immunosupresji.
Podanie wysokiej dawki w obszar leczony ma za zadanie zabi¢ komorki gospodarza, w tym komorki
nowotworowe oraz ma na celu ochroni¢ organizm biorcy przed odrzuceniem przeszczepu. Obszarem
tarczowym jest szpik kostny. Celem radioterapii jest dostarczenie dawki w obszar leczony, przy jednoczesne;j
ochronie narzadow krytycznych. Podczas napromieniania dawka terapeutyczng objete zostaje cale cialo
pacjenta. Poczatkowo, do lat 9o chory napromieniany byl promieniowaniem gamma pochodzacym ze Zrédla
kobaltowego. Aparaty gammaterapeutyczne zostaly zastapione przez nowoczes$niejsze akceleratory liniowe
emitujace promieniowanie fotonowe oraz elektronowe. W zalezno$ci od wskazan klinicznych, dawka na ciato
wynosi od 12 do 14,4 Gy. Najczesciej stosowany jest schemat 6 frakeji, 2 razy dziennie, rano i wieczorem,
z optymalnym 6 godzinnym odstepem pomiedzy seansami terapeutycznymi. Dawka na pluca nie moze
przekroczy¢ 9 Gy - ze wzgledu na wysoka promieniowrazliwo$¢ narzadu. Standardowo stosowane sa pola
przednio — tyle (AP, ang. anterior — posterior), tylno — przednie (PA, ang. posterior — anterior), pola boczne
(ang. lateral) oraz elektronowe. Pola elektronowe stosuje sie, aby dopromieni¢ Sciane klatki piersiowej, ktora
przy napromienianiu promieniowaniem fotonowym zaslonieta jest przez indywidualnie dobrane ostony [1,2].

Dawki tolerancji w narzadach krytycznych podczas napromieniania technika TBI

Przeprowadzenie procedury TBI przed przystapieniem do przeszczepu komorek krwiotworczych wigze
sie z otrzymaniem przez organizm biorcy jednorodnej dawki promieniowania obejmujacej cale cialo. Do
narzadéw krytycznych znajdujacych sie w obszarze napromienianym naleza m.in. serce, pluca, nerki,
watroba, skora, soczewka oka, Slinianki oraz gonady meskie i zenskie. Przed przystapieniem do leczenia,
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wazne jest aby okre$li¢ tzw. dawki tolerancji prawidlowych tkanek znajdujacych sie w okolicy leczone;.
Dawka tolerancji jest to dawka pochlonieta, ktorej przekroczenie zwigzane jest z powstaniem dopuszczalnych
powiklan radioterapii u chorych stanowiacych mniej niz 5 % leczonych w ciggu 5 lat od napromieniania
(TD y ). Przekroczenie dawki nie moze wigza¢ sie z przewyzszeniem celowos$ci leczenia. Wyjatek stanowi
rdzen iregowy, ktorego uszkodzenie — skutkujace powstaniem martwicy nie moze wystapi¢ u wiecej niz 1 %
leczonych [2].

W tabeli ponizej zostaly zestawione zalecenia wielko$ci dawek dla narzadéw krytycznych po radioterapii przy
zastosowaniu jednej frakcji dziennie w dawce 2 Gy przez 5 dni w tygodniu.

Tabela 1. Dawki tolerancji dla narzadow krytycznych, gdzie zastosowano schemat leczenia w postaci 2 Gy, raz dziennie
przez 5 dni w tygodniu [1].

Dawka tolerancji Dawka tolerancji
Narzad krytyczny [Gy] TD 5/5 — TD 5/50 Narzad krytyczny [Gy] TD 5/5 — TD 5/50
Serce (jako caly organ) 43 — 50 Mozg 54 — 70
Serce (jako cze$¢ organu) 55— 65 Watroba 35 — 40
Kosci 65 — 70 Soczewka 6-—12
Pecherz 65— 75 Limfocyty 2-10
Jelito Grube 65— 75 Jadra 1-2
Sluzdéwka 65— 75 Jajnik 6 — 10
Przewd6d pokarmow 0- Komorki macierzyste 15 - 20
p y 50 — 55 szpiku 5
Nerka, klebuszki 0a _ 28 Zmieniony chorobowo szpik )
nerkowe 3 kostny 375
. 25—-35
Pluco 20 — 30 Szpik kostn
3 P Y 45 = 50
Rdzen kregowy 50 — 60

Ze wzgledu na mozliwo$¢ dluzszego okresu przezycia oraz brak w pelni dojrzalych narzadéw, dzieci
zupelie inaczej niz doro$li reaguja na radioterapie. Narzady mlodych osob sa bardziej narazone na
popromienne dzialania niepozadane. Im wyzsza dawka zadana i im wieksza objeto§¢ napromienia tym
prawdopodobienstwo rozwoju powiklan w wieku dzieciecym jest wieksze. Dlatego tez zaleca sie, aby dawka
u dzieci byla nieco nizsza niz u oso6b dorostych. Wedlug zalecen, dawka frakcyjna u dzieci ponizej 3 roku
zycia powinna mie$cic sie w granicach 1,2 Gy — 1,5 Gy natomiast u dzieci powyzej 3 roku zycia w przedziale
1,8 — 2 Gy. W tabeli ponizej zestawione zostaly dawki tolerancji w wybranych narzadach u dzieci [2,4,5].

Tabela 2. Dawki frakcyjne oraz dawki tolerancji w wybranych narzadach u dzieci [2].

Narzad Dawka tolerancji [Gy] Dawka frakcyjna [Gy]
Phuco (czesc) 28 — 30 1,5 -2
Phuco (cale) <20 1,5 -2
Nerki (obie) 12 1,5-1,8
Nerki (jedna) 15 — 20 1,5-1,8
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Watroba (cala) 20 1,5-1,8
Watroba (cze$¢ narzadu) 30 1,5-1,8
Jajniki <5-6 1,5-1,8
Jadra <5 1,5 - 1,8
Podwzgorze 30 1,5-1,8
Przynasady (czeSciowe zamykanie 0 15-18
wzrostu)
Mozg (ponizej 2 roku zycia) 45 1,5
Mozg (powyzej 2 roku zycia) 55 1,8
Soczewka 5—10 1,5-2

Wezesne oraz pozne powiklania popromienne

Promieniowanie jonizujace dziala nie tylko na komoérki nowotworowe. Ma wplyw réwniez na komorki
prawidlowe, ktdre lezac w bezposrednim sasiedztwie zmiany nowotworowej oraz pochlaniajac pewna dawke
promieniowania sg przyczyna powstania niekorzystnych nastepstw ubocznych radioterapii. Ze wzgledu na
okres czasu w jakim moga one wystapié, stosuje sie podzial na powiklania weczesne oraz pézne. Powiklania
wcezesne moga pojawic sie podcezas trwania seansu radioterapeutycznego i czesto maja charakter odwracalny.
Powiklania pozZne potrafig rozwinac sie dopiero po pewnym czasie (nawet po kilkunastu latach). Aktywacja
wczesnych oraz péznych powiklan popromiennych zalezy od trzech podstawowych czynnikéw: rodzaju
i wielko$ci dawki zadanej, warunkéw napromieniania oraz od cech biologicznych napromienianego narzadu.
Pomimo tego, ze zmniejszyla sie Smiertelno$¢ chorych po przeszczepie szpiku kostnego to odnotowuje sie
szereg, roznych, poznych nastepstw zwiazanych z leczeniem radio - chemioterapeutycznym. W trakcie
trwania zabiegu lub w przedziale od 12 do 24 godzin po, u prawie wszystkich chorych moga wystapi¢ weczesne
objawy niepozadane takie jak nudno$ci, wymioty, biegunka. Zapalenie §linianek $§rednio wystepuje u 40 %
chorych, a dreszcze i podwyzszona temperatura ciala u 10 %. Zmiany skoérne takie jak przebarwienia, rumien,
lysienie, $wiad oraz nadmierna sucho$¢ dotycza wszystkich leczonych i najczeSciej pojawiajg sie miedzy 2,
a 10 dniem po radioterapii. Takze niski prog bolu nalezy do objawéw mogacych pojawic sie w nastepstwie
leczenia. Powiklania ze strony jamy ustnej zwigzane sa z zapaleniem $luzéwek oraz sucho$cia jamy ustne;.
Doskwieraja 90 % leczonym i uaktywniaja sie miedzy 5, a 10 dniem po zakonczonej terapii. Dodatkowo
powiklania popromienne ze strony ukladu endokrynnego, zaburzeh metabolicznych weglowodanow
i tlhuszezy, zaburzenia wzrostu ko$ci, hipogonadyzm, zaburzenia sercowo — naczyniowe oraz dotyczace
komorek krwi, zaburzenia uktadu oddechowego, narzadu wzroku, ukltadu moczowego oraz ryzyka powstania
wtoérnych nowotwor6w zostaly opisane kolejno ponizej [1, 2, 9].

Uklad endokrynny

Problemy zwiazane z dzialaniem ukladu endokrynnego naleza do czestych powiklan leczenia
z wykorzystaniem wysokodawkowej radioterapii, chemioterapii oraz lekdéw stosowanych w przebiegu
choroby pierwotnej. Podstawowymi czynnikami wplywajacymi na prace gruczotu jest stan fizyczny i wiek
chorego. U dzieci i mlodziezy najczeSciej mozna sie spotkaé z zaburzeniami pracy tarczycy, zaburzeniami
zwigzanymi z poziomem hormonu wzrostu, z uszkodzeniem gonad, opéznieniem dojrzewania plciowego
oraz z zaburzeniami gospodarki weglowodanowe;j. Efektem niepozadanym radioterapii jest rozwoj roznych
podtypdéw niedoczynnosci, ktéra moga mie¢ postaé subklinicznej niedoczynno$ci tarczycy, jawnej pierwotnej
niedoczynnosci tarczycy lub wtornej niedoczynnoséci tarczycy. Subkliniczna niedoczynno$é tarczycy jest
tagodna, zwykle ustepujaca postacia niewydolnoéci gruczolu. Wystepuje u 7,5-15% chorych. Wszystkie
dzialania ze strony gruczolu wydzielania wewnetrznego moga wynikac¢ z wielohormonalnej niedoczynnosci
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przysadki mozgowej. Sanders i in. podjeli sie 30 — letniej obserwacji chorych po przeszczepie komorek
macierzystych. Zaobserwowali, ze u 30 % leczonych wystepuja réznego rodzaju zaburzenia tarczycy, z czego
u 20 % pacjentéw wystepuje wysoka niewydolno$c¢ gruczotu skutkujaca konieczno$cia przyjmowania lekow
utrzymujacych prawidlowa prace narzadu. Dlatego tez, pierwsza kontrole hormonéw tarczycy zaleca sie
wykonac 6 miesiecy po terapii, nastepnie regularnie raz na rok [3,4,5,8].

Zaburzenia metabolizmu weglowodanéw i thuszczy

Wazne znaczenie w rozwoju insulinooporno$ci i dyslipidemii ma kondycjonowanie w postaci
napromieniania ciala technika TBI. U 52 — 83 % chorych mozna spotkac¢ sie z opornoscia organizmu na
insuline, a u 28 — 61 % ze zlym stezeniem lipidow i lipoprotein. Chorzy po leczeniu przygotowawczym
narazeni sa na rozwoj cukrzycy 3,5 krotnie bardziej niz osoby nienapromieniane. Procedura TBI stanowi
niezalezny czynnik ryzyka rozwoju cukrzycy. U 8 % pacjentow obserwuje sie rozwoj cukrzycy typu 2 [4].

Zaburzenia wzrostu kosci

Zaburzenia ze strony ukladu szkieletowego powiazane sa z liczba przebytych frakeji napromieniania.
Zastosowanie pojedynczej dawki wigze sie z wiekszym ryzykiem rozwoju zaburzen zwigzanych ze wzrostem
ko$éca niz przy stosowaniu dawki wielokrotnej. Brauner i wsp. zauwazyli gwaltowne obnizenie sie tempa
wzrastania po 3 latach od przeprowadzonej terapii jednofrakcyjnej wynoszacej 10 Gy. U drugiej grupy,
u ktorej zastosowano wielofrakcyjng radioterapie ( 6 x 2 Gy), poziom hormonu wzrostu byl prawidlowy.
Jednak po uplywie 5 lat wystapilo podobne zahamowanie szybkos$ci wzrostu. NajczeSciej powstale
uszkodzenia dotycza kregostlupa, w ktorym znajduje sie obszar wzrostu kosci, ale rowniez moga dotyczy¢
zniszczenia nasad kostnych w koSciach i komoérkach somatotropowych przysadki. Uszkodzenie obszaru
podwzgorzowo - przysadkowego, powoduje ograniczenie wydzielania hormonu wzrostu (GH, ang. growth
hormone), ktory jest bezposrednia przyczyng powstania niedoboru hormonu co wplywa na wystgpienie
niskorostosci w przyszloéci. Dawka 60 Gy, powoduje martwice koSci i chrzastki, natomiast dawki ponizej 20
Gy wplywaja na zahamowanie rozwoju kostniny [2,3,4,5,6,8].

Gonady

Hipogonadyzm, ktory wystepuje prawie u wszystkich kobiet dojrzalych, po allogenicznym przeszczepie
komorek krwiotworczych, nalezy do najczeSciej wystepujacych powiklan popromiennych. U dziewczat
powoduje zahamowanie tylko cze$ci gonad, z intensywnym przebiegiem dojrzewania i z przyspieszonym
wyciszeniem jajnikéw. U plci zenskiej, w pecherzykach pierwotnych znajduja sie owogonie, ktore sa wysoce
wrazliwe na radioterapie. Dawka w pecherzykach pierwotnych nie moze przekroczy¢ 0,1 Gy. Ubytki
w pecherzykach, ktore spowodowane sa napromienianiem, moga mie¢ wplyw na poziom hormonéw, co wiaze
sie z ryzykiem powstania zaburzen cyklu plciowego. Dawki stosowane w procedurze TBI (powyzej 12 Gy)
powoduja zniszczenie wszystkich oocytow u dziewczyn powyzej 10 roku zycia i eliminacje polowy oocytow
u dziewczyn ponizej 10 roku zycia. Frakcjonowanie dawki ma wplyw na powro6t funkeji jajnikow. U mezezyzn
komorki plciowe oraz jadra komorek Sertoliego wystepujace w nablonku plemnikotworczym sa komorkami
bardzo wrazliwymi na promieniowanie. Natomiast wysoko radiooporne sa plemniki i spermatydy, ktére
toleruja dawke 15 Gy i wiekszg. Trwala lub przej$ciowa nieplodno$¢ zwiazana jest z przekroczeniem dawki
w komorkach radioopornych. Przekroczenie dawki (5-6 Gy) powoduje ryzyko powstania trwalej nieptodnosci.
Teoretycznie dzieki repopulacji nablonka, mozliwe jest przywrocenie plodnoéci komérek, jednak potencjalnie
moga one posiadac¢ wade genetyczna [2,3,8].

Uklad sercowo — naczyniowy
Nowotwory wystepujace w mtodym wieku bardzo czesto sg przyczyng powstawania probleméw sercowo

— naczyniowych w po6zniejszym, dorostym zyciu. Zmiany zwigzane z napromienianiem TBI moga dotyczy¢
mieénia sercowego, wsierdzia, ukladu przewodzenia oraz tetnic wiencowych. W przysztosci moga powodowacé
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zaburzenia ze strony funkcjonowania serca do ktérych nalezy arytmia oraz kardiomopatia [6].
Tkanki krwiotworcze i krew

Nastepstwem radioterapii zastosowanej przed przystapieniem do przeszczepu komoérek macierzystych
moze by¢ zmniejszenie sie elementéw morfotycznych krwi spowodowanych uszkodzeniem szpiku kostnego.
W wyniku napromieniania powstaje zespdt szpikowy, ktory przybiera posta¢ tagodna lub ostra. Lagodna
postac szpikowa mozemy zaobserwowac przy podaniu dawki 2 — 4 Gy, natomiast ostra postaé uaktywnia sie
po dawce 4 — 6 Gy. Napromienienie szpiku kostnego charakteryzuje sie spadkiem kolejno krwinek biatych,
zwlaszcza limfocytow, granulocytéw, trombocytéw i erytrocytéw. Dawki, ktore wplywaja na zmniejszenie
sie 0 50% komorek krwi wynosza dla plytek krwi 5,75 Gy, dla retikulocytow 1 Gy, dla granulocytow 1,5 Gy
i limfocytow 0,4 Gy. Do objawow niepozadanych napromienienia szpiku kostnego nalezy gwaltowny spadek
elementoéw morfotycznych, powstanie krwotokéw, zaburzenie odpornos$ci. Catkowity zanik funkeji szpiku,
moze wigzac¢ sie z zaburzeniem krzepliwoSci krwi, zanikiem komérek odporno$ciowych, ktére odpowiadaja
za prawidlowe zwalczanie infekcji oraz ze spadkiem ilo$ci granulocytéow i komérek krwi [2].

Uklad oddechowy

Podczas przeprowadzania procedury TBI pluca osloniete zostaja przez indywidualnie dopasowana
oslone wytopiona ze stopu Wooda. Tkanka pluca jest szczegdlnie wrazliwa na dzialanie cytostatykow
i radioterapie wiec zesp6l interdyscyplinarny, skladajacy sie z lekarza radioterapeuty, fizyka medycznego
oraz elektroradiologa pracuje nad ograniczeniem dawki w tym obszarze. W Wielkopolskim Centrum
Onkologii przy wykonywaniu napromieniania technika TBI dawka na pluca nie moze przekroczy¢ 9
Gy. Wedlug zalecen QUANTEC (ang. Quantitative Analysis of Normal Tissue Effects in the Clinic) przy
dawce 7 Gy, zaabsorbowanej w plucach (traktowany jako caly narzad) prawdopodobienstwo wystapienia
zapalenia pluc wynosi 5 % [2]. Z badan przeprowadzonych przez Springermeyera i in. u 20 % biorcéw szpiku
kostnego, pomimo ich dlugiego przezycia, pojawily sie zmiany w postaci zaburzen wentylacyjnych ze strony
ukltadu oddechowego takich jak zmniejszenie calkowitej pojemnos$ci ptuc (TLC, ang. Total lung capacity)
czy zmniejszenie pojemnosci zyciowej (VC, ang. Vital capacity) [8]. Wielkos¢ powiklan w duzym stopniu
zalezy od wielko$ci dawki pochlonietej oraz od sposobu i szybkos$ci frakcjonowania. Popromienne objawy
ze strony pluc mozna podzieli¢ na powiklania ostre i przewlekle. Najczestszym powiklaniem ze strony
ukladu oddechowego, po radioterapii calego ciala jest srodmiazszowe zapalenie ptuc. Zaburzenie pojawia sie
w okresie 120 dni z czestoScig 5 — 20 %. Cechuje go zmiana w obrazie rentgenograficznym klatki piersiowe;j
oraz pojawiajace sie symptomy takie jak zaburzenie oddychania, goraczka lub jej brak, zmniejszona ilosé
tlenu we krwi oraz kaszel nadproduktywny. Samoistnie lub w wyniku przewleklego zapalenia pluc moze
dojsc¢ do zwldknienia tkanki plucnej. NajczeSciej pojawia sie po 5 latach od zakonczonej radioterapii, a po 15 —
20 latach dotyczy 3,5 % pacjentow. Choroba pecherzykow plucnych najcze$ciej przebiega bezobjawowo. Jesli
jednak pojawig sie symptomy to zwigzane sa one z duszno$cig, nawracajacym zapaleniem pluc, zapaleniem
ophlucnej, zmniejszeniem wydolnoSci oddechowej [6]. Diagnostyka rutynowo przeprowadzana u chorych
po przeszczepie szpiku kostnego opiera sie na zdjeciu klatki piersiowej, badaniu przeplyw — objeto$¢ oraz
badaniu spirometrycznym [7].

Narzad wzroku

Soczewka oka nalezy do najbardziej wrazliwych na promieniowanie jonizujace narzadéw. Odczyn
popromienny w soczewce w postaci za¢my tylnej podtorebkowej jest typowym dzialaniem deterministycznym
promieniowania jonizujacego. Dawka, powyzej ktorej mozliwy jest rozwdj za¢my wynosi 4 Gy. Przy
przekroczeniu dawki progowej prawdopodobienstwo wystapienia odczynu popromiennego wzrasta wraz
z wysoko$cia dawki (zaleznos¢ dawka — efekt). Powyzej dawki 12 Gy mozliwo$¢ zmetnienia soczewki wynosi
blisko 100 %. Wedlug badan przeprowadzonych w Seattle u chorych napromienianych frakcjonowanym
FTBI (ang. Fractioned Total Body Irradiation) ryzyko wystapienia powiklan popromiennych ze strony
soczewki wynosi 18 %. Ryzyko moze wzrosna¢ az do 80% u pacjentdéw u ktorych wykonano jednorazowe
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napromienieniem calego ciala [1,2,6].
Uklad moczowy

Powiklania popromienne ze strony ukladu moczowego moga objawia¢ sie wystepowaniem wysokiego
poziomu kreatyniny i mocznika we krwi, obrazem niedokrwisto$ci oraz w skrajnych przypadkach
niewydolno$cig nerek. Pierwsze dane dotyczace powstania przewleklej choroby nerek po przeszczepie
komorek macierzystych odnotowano w 1978 r. Zwiekszone, popromienne zapalenie nerek moze wystapic 6 —
12 miesiecy od przeszczepu szpiku kostnego i zwigzane jest przede wszystkim z zastosowaniem radioterapii
calego ciala oraz z wieloo§rodkowym leczeniem chemioterapeutycznym [6,8].

Nowotwory wtérne

U czeSci chorych, wiele lat po zakonczonej terapii nastepuje nawrét nowotworu. Po uplywie 5 latach od
przeszczepu obserwuje sie wzrost zachorowalnoéci o 1,7 % . Po uplywie 15 lat ryzyko wzrasta do 13,5 %. Do
grupy najczesciej wystepujacych nowotworow wtdérnych naleza bialaczki, zesp6t mielodysplastyczny (MDS)
oraz guzy lite lub raki wywodzace sie z tarczycy, ko$ci, watroby, osrodkowego ukladu nerwowego oraz skory
[6].

Ze wzgledu na wystepowanie wielu powiklan popromiennych ze strony narzadow zaleca sie procz kontroli
hormonoéw tarczycowych, kontrole masy ciala, wykonywanie morfologii krwi, ukladu homeostazy, stezenia
kreatyniny oraz bilirubiny, pomiaru elektrolitow i aktywno$ci aminotransferaz w surowicy krwi [6,8].

Podsumowanie

Podstawowym zadaniem radioterapii jest jak najdokladniejsze dostarczenie dawki w obszar guza przy
jednoczesnej, maksymalnej ochronie narzadéow prawidlowych. Podczas wykonywania procedury TBI
napromieniane jest cale cialo pacjenta. Dlatego tez narzady takie jak jama ustna, mozg, soczewka oka, serce,
watroba, nerki, pecherz moczowy, jelita oraz meskie i zenskie narzady plciowe objete zostaja wysoka dawka
terapeutyczna. Jedynie pluca przy napromienianiu pol przednio — tylnych i tylno — przednich zabezpieczone
sa przed przez ostone wytopiona ze stopu Wooda. Rozwo6j nowych technik radioterapii takich jak VMAT (ang.
Volumetric Arc Therapy) czy tomoterapia, umozliwia wieksza ochrone narzadéow krytycznych, a zarazem
pozwala otrzymac lepsze rozklady dawek w obszarze tarczowym. Obie metody znalazly zastosowanie
w leczeniu chorych z rozrostowymi nowotworami ukladu krwiotworczego. Uklad listkow MLC (ang. Multi
Leaf Colimator) wbudowany w aparat daje mozliwo$¢ dokladnego dopasowania sie do ksztaltu zmiany.
Skrocenie czasu leczenia oraz przygotowania pacjenta na aparacie stanowi kolejna zalete technik. Pacjenci
leczeni sa w jednej pozycji (na plecach), ktéra w przeciwienstwie do pozycji lezenia przy wykonywaniu
procedury TBI (pozycja na plecach, na brzuchu, na boku) zapewnia powtarzalno$¢ oraz dokladnos$é ulozenia,
co ma znaczenie dla komfortu leczenia. Perspektywa wykorzystania nowych technik radioterapeutycznych
u pacjentoéw przygotowujacych sie do przeszcezepu szpiku kostnego daje szanse maksymalnego zaoszczedzenia
narzadéw prawidlowych, co moze mie¢ istotny wplyw na zmniejszenie sie odsetka powiklan popromiennych,
a zarazem skutkowac wzrostem krzywej przezycia pacjentow.
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