
autorzy oceniali stan urologiczny 40 pacjentek poddanych kompleksowej radioterapii,
tzn. czterotygodniowej teleterapii do dawki 28 Gy na guz. Brachyterapi~ stosowano u tych chorych
w zaleznosci od zaawansowania klinieznego i punktu wyjscia nowotworu - dopoehwowo w dawee
24 Gy - 3 frakcje co tydzien u 25 kobiet z I i II stopniem, domacicznie u 15 paejentek z II, III i IV
stopniem zaawansowania do dawki 40 Gy - 5 eotygodniowyeh frakcji. Zr6dta irydowe Ir 192
aplikowano za pomoect mikroselektronu HDR - Nucletron. Oeen~ urodynamieznct oparto a wyniki
eystometrii wykonanej urzctdzeniami UD 2000 - MMS i Duet Multi - Dantee. Zaleganie moczu
okreslano uzywaictc aparatu BladderScan BVI - 3000.

Jakkolwiek objawy podraznienia cewki moczowej i p~cherza. tqcznie ze zmianami w og61nym
badaniu moezu stwierdzono u 22 leczonych (55%), to wywiad wskazywat na wyst~pujqee przed
leczeniem nietrzymanie moczu 0 r6znym nasileniu u 25 kobiet (62%), kt6re w 10 sytuacjach nasilito
si~ podezas terapii. Doktadne parametry cystometryezne zostanct przedstawione w formie grafieznej.
Podstawy rozpoznania niestabilnosci wypieraeza znaleziono u 18 pacjentek (45%).

Zaleganie moczu stwierdzano w zaleznosci od okresu leezenia - przed, w trakeie, natychmiast
po terapii i 4 tygodnie po ostatniej aplikacji. W ezasie trwania napromieniania i tuz po zakonezeniu,
nasilenie zalegania byto najwi~ksze i dotyczyto 27 kobiet (67%).

Doktadniejsza oeena stanu p~eherza moezowego wskazuje na cz~stsze nieprawidtowosci
niz sqdzono, a takze wi~kszq ieh rozmaitosc. Stwarza to tatwiejszy wyb6r stosownego leezenia i tym
samym popraw~ stanu og6lnego, co wazne psyehieznego, leczonyeh kobiet.
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- 4 (10%)
- 6 (15%)

nudnosei i wymioty
biegunka

Radioterapia jest jednq z podstawowyeh metod leezenia onkologieznego w raku szyjki i btony
sluzowej maciey. Ze wzgl~du na r6znq radiowrazliwosc narzqd6w miedniey mniejszej autorzy pracy
zwr6cili szczeg61nq uwag~ na ewentualnq obecnosc objaw6w uszkodzenia przewodu pokarmowego,
uktadu moezowego i szpiku kostnego.

W okresie 1998-2000 w Kliniee Ginekologii Operaeyjnej poddano obserwaeji 40 ehoryeh poddanych
komp[eksowej radioterapii. Wszystkie paejentki w trakcie teleterapii otrzymaty catkowitq dawk~ 28 Gy
na guz w okresie 4 tygodni oraz poddane zostaty brachyterapii. W zaleznosci ad stopnia
zaawansowania klinieznego nowotworu zastosowano:
- u 25 ehorych ze stopniem klinieznym nowotworu I i II - braehyterapi~ dopochwowq w dawee 24 Gy

(w 3 cotygodniowych frakejaeh);
- u 15 chorych ze stopniem zaawansowania II, III i IV - brachyterapi~ domacieznq w dawee 40 Gy

(w 5 eotygodniowyeh frakejaeh).
Brachyterapi~ stosowano za pomoeq mieroSeleetronu HDR firmy Nucletron z uzyciem zr6dta

irydowego Ir192 z nominalnq aktywnosciq 10 Ci (370GBq).
Zaobserwowano:
1. Objawy uszkodzenia przewodu pokarmowego:

2. Objawy podraznienia uktadu moezowego
(objawy dyzuryczne + zmiany w badaniu og61nym moczu): - 22 (55%)

3. Objawy uszkodzenia szpiku kostnego: niedokrwistosc : - 3 (7,5%)
leukopenia: - 9 (22,5%)

Uzyskane wyniki potwierdzajq wzgl~dnie niski odsetek notowanych powiktan. Jest to dowodem
na to, ze tylko wtasciwa oeena kliniezna i prawidtowo prowadzona dozymetria przy kompleksowej
radioterapii umozliwiajq minimalizaej~ objaw6w ubocznych.
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