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Dynamika zmian obrazu krwi obwodowej w czasie radykalnego leczenia
napromienianiem chorych na raka szyjki macicy

JunHaMuKa M3IMEHEHMH XapTUHb! nepudepudecKol KpPOBM NPU PaaMKaJIbLHOM
JedeHuy obnyyeHueM GOJBLHLIX KapUMHOMOM IIEHMKM MATKU

Dynamics of Changes in the Status of Peripheral Blood in Patients with Cervical
Cancer During Radical Irradiation

Jednym z typowych odczynéw popromiennych w radioterapii raka
szyjki macicy sa zaburzenia czynnosci ukladu krwiotworczego, przejawia-
jace sie najprosciej zmianami obrazu morfologicznego krwi obwodowej.
W praktyce klinicznej obserwuje sie zmiany w obrazie krwi obwodowej
w przebiegu napromieniania, narastajace wraz z wielkoscig podanej daw-
ki. Celem pracy jest proba korelacji zmian obrazu morfologicznego krwi
obwodowej z narastaniem obcigzenia napromienianiem, wyrazanego cal-
kowitg dawkg pochloniety.

MATERIAL I METODYKA

Material badan stanawilo 109 chorych na raka szyjki macicy, leczonych wy-
lacznie energia promienista w Onkologicznym Specjalistycznym ZOZ w Lublinie w
latach 1975—1977. Chore te nie byly uprzednio leczone z powodu choroby nowotwo-
rowej, a napromienianie traktowano jako postepowanie radykalne. Metode leczenia
opisano w innej publikacji (5).

Badania obrazu krwi obwodowej, oznaczenia hemoglobiny i objetosci krwinek
czerwonych wykonywano u chorych przed leczeniem oraz w odstepach tygodnio-
wych w trakcie napromieniania. W ocenie ukladu czerwonokrwinkowego chorych
przed leczeniem przyjeto arbitalnie liczbe krwinek czerwonych nizszg od 4000000
w 1 mm? krwi i (lub) zawarto$é hemoglobiny nizsza od 12 g, jako §wiadczace o nie-
dckrwisto$ci. Zgodnie z tym niedokrwisto$é przed leczeniem stwierdzono u 60 cho-
rych (55% calej grupy).
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W oparciu o indywidualng dokumentacje leczenia napromienianiem i wyniki
badann krwi obwodowej zestawiano dla kazdej z chorych aktualne zapisy catkowi-
tej dawki pochionietej (c.d.p.), wyliczonej ze wzoré6w Maynorda i Busha (3),
w korelacji z odpowiadajagcymi datg wynikami badahh hematologicznych. Wplyw
narastajacej w przebiegu leczenia c.d.p. na obraz krwi obwodowej analizowano na
podstawie $rednich wartoSci: liczby krwinek czerwonych, zawarto$ci hemoglobiny,
objetosci masy krwinek czerwonych w stosunku do osocza, liczby krwinek bialych,
liczby granulocytéw obojetnochlonnych, liczby limfocytéw. Skorelowane z wielko-
§ciami c.d.p. wartoSci hematologiczne w postaci ich $rednich poddano analizie sta-
tystycznej testem istotnosci Studenta (7). Dla oceny istotno$ci réznic pomiedzy $red-
nimi przyjeto 5% ryzyko bledu (tocs)-

WYNIKI

Celem oceny wplywu narastajgcej w przebiegu leczenia c.d.p. na ob-
raz krwi obwodowej chorych przyjeto zakresy dawki w granicach: 10—
—15 MgR, 15—20 MgR, 20—25 MgR, 25—30 MgR i powyzej 30 MgR.
Wyniki badan hematologicznych w korelacji z obcigzeniem chorych c.d.p.
w odpowiednich przedzialach wielkosci zestawiono w tab. 1—6.

Tab. 1. Krwinki czerwone (chore bez niedokrwisto$ci przed leczeniem)
Red blood cells (patients without anaemia before treatment)

Srednis Odsetek Istotno®
Ced.pe | Liczba(liczba ¥arian- wartodci réznicy
MgR préb  |krwine cja poczgtkoweJ 1 drednich

w 1 mm %

mln

[ 49 4,0 0,10 100 -

10-15 48 4,08 0,04 95 Jest
15-20 40 4,00 0,12 93 brak
20-25 29 4,03 0,12 9 brak
25-30 | 32 3,99 0,12 V93 brak
30 17 3,93 0,11 91 brak

Tab. 2. Hemoglobina (chore bez niedokrwistosci przed leczeniem)
Hemoglobin (patients without anaemia before treatment)

Coden] Licgbe| STednia '-\'arian'-; wertoset Totniey
MgR {: préd wa;;oéé cja pot:z;tkowej $rednich
0 49 13,1 2,56 100 -
10-15 | 43 12,0 3,30 92 - | gest
520 | 40 | 11,9 | 3,51 91 . brek
20-25 29 12,2 3,45 93 brek
25-30 | 32 [ 12,1 1,33 92 brek
r 30 117 11,7 1,75 BE_ t_:rak
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»

Tab. 3. Hematokryt (chore bez niedokrwistoéci przed leczeniem)

Hematocrit (patients without anaemia before treatment)

Ced.p. | Liczba | Srednia Warian~ 33?%23‘51 iZE;‘&?;“
MgR préb wartosdé cja poczq;kowe,j érednich

0 49 44 59 100 -
10-15 48 43 63 93 brak
15=-20 39 40 51 91 brak
20~25 30 41 32 93 brak
25-30 32 40 58 91 brak .

30 17 39 T4 89 brak

Tab. 4. Krwinki biale — Leukocytes
Cedap.(Liczba ﬁgczlgia Werien- Sdaxs‘::ggi f.g;:{’;;éé
MgR préb krwine cja poczgtkowe § Srednich
't;'sl.nm %

0 109 6,65 4,47 100 -
10~-15 107 5,30 3,214 80 Jest
15-20 90 4,90 4,12 14 brak
20-25 70 4,70 1,61 T4 brak
25-30 60 4,55 2,83 68 Jest

30 31 4,2% 1,17 63 brak

Tab. 5. Granulocyty obojetnoc

hionne — Neutrophilic granulocytes

C.d.p. | Liczba g%;’mﬁ? ¥erian- Mt Istotnos
kgR préb w | mm cda poczgtkoweJ érednich
tys. 4
o 109 4,18 2,35 100 -
10-15 107 3,70 2,26 89 jest
15~20 91 3,39 2,28 81 brak
23-25 70 3,23 0,97 i jest
25-30 60 3,08 1,77 74 brak
30 3 2,88 0,72 69 brak
Tab. 6. Limfocyty — Lymphocytes
C.3pp . |Licabe ety Worian- |Odsetek Latotnosé
"l préb k;‘w%n;ij cja ;g%giﬁiwej gg?&;igh
tys.
.0 109 2,00 0,317 100 -
10-15 107 1,19 0,31 60 jest
15-20 9t 1,09 0,34 55 brek.
20-25 70 1,06 0,24 53 brak
25-30 61 1,00 " 0,25 50 Jest
30 i 0,99 0,20 50 brak .
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OMOWIENIE WY:NIKOW

Spadek liczby krwinek czerwonych i poziomu hemoglobiny w toku
leczenia napromienianiem z powodu raka szyjki macicy jest przedmio-
tem kontrowersji. Wielu autoréw neguje wystepowanie takich ubytkéw
lub potwierdza je sporadycznie (1, 4, 11). W materiale wlasnym stwier-
dzono tylko w poczgtkowym etapie napromieniania (c.d.p. = 10—15 MgR)
statystycznie znamienny spadek liczby krwinek czerwonych o ok. 5%
i poziomu hemoglobiny o ok. 8% w grupie chorych rozpoczynajacych le-
czenie bez niedokrwisto$ei. Podobne obserwacje poczynit Peszyn-
ski (8).

Jezeli chodzi o rozbieznos¢ poglagdéw na zachowanie sie liczebnosci
krwinek czerwonych i poziomu hemoglobiny, to istotng role, jak sie wy-
daje, odgrywa stan krwi chorych przed podjeciem leczenia. Liczni autorzy
odnotowujg niedokrwisto$¢é u okre§lonego odsetka chorych na raka szyjki
macicy (8, 10, 11, 12), powodowang oddzialywaniem samego nowotworu
(krwawienia, wplyw toksyczny). Niedokrwisto$é, czestsza w zaawanso-
wanych stadiach choroby, wedtug réznych autoréw dotyczy 7—63% cho-
rych, zaleznie od przyjetych za normalne wartosci hematologicznych.

W grupie wlasnych chorych z niedokrwistoscig przed leczeniem nie
stwierdzono statystycznie znamiennego obnizenia liczby krwinek czerwo-
nych i poziomu hemoglobiny w przebiegu napromieniania. Jak sie wy-
daje, niezmienna liczebnos¢ krwinek czerwonych i staly poziom hemoglo-
biny tej grupy chorych jest wynikiem uprzedniego pobudzenia proceséw
odnowy w szpiku, wywolanego ubytkami krwi, co moze maskowaé¢ wczes-
ne uszkodzenie ukladu krwiotwoérczego energig promienista.

W $wietle wynikéw badan wlasnych u chorych bez niedokrwistosci,
leczonych napromienianiem z powodu raka szyjki macicy, mozna ocze-
kiwaé nieznacznego spadku liczby krwinek czerwonych i poziomu hemo-
globiny po poczgtkowym etapie teleterapii Co®. W dalszych etapach le-
czenia nie stwierdza sie- juz istotnych zmian. U chorych z niedokrwisto-
$cig napromienianie nie wigze sie z istotnym spadkiem liczby krwinek
czerwonych i poziomu hemoglobiny, przynajmniej w czasie leczenia.

Stosunek objetosci krwinek czerwonych do osocza nie ulega w_toku
napromieniania istotnym statystycznie zmianom, zaréwno u chorych
z niedokrwistoscig, jak i bez niej.

Spadek liczby krwinek bialych w przebiegu leczenia napromienianiem
raka szyjki macicy podkre$lajag zgodunie autorzy sledzacy obrazy krwi
obwodowej w tych przypadkach (1, 2, 4, 6, 8, 10, 11). Tak np. Fodor (2)
stwierdzil w przebiegu leczenia radem i promieniami Roentgena spadek
liczby krwinek bialych o 34% i podal, z2e Schmidt i Meyer obser-
wowali spadek o 35% przy leczeniu radem i teleterapia Co®. '
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Na materiale wlasnym wykazano dwufazowy, statystycznie znamien-
ny, spadek liczby krwinek bialych: w pierwszym etapie leczenia (c.d.p. =
= 10—15 MgR) srednio o 20% i w koncowym etapie leczenia (c.d.p. =
= 25—30 MgR) srednio o 32% od wartosci wyjSciowych.

W obrebie krwinek bialych najwieksze ubytki dotycza limfocytow.
Fodor (2) stwierdzil spadek liczby limfocytéw o 46%, a Ptuzanska
i wsp. (9) o 52% od wartosci wyjsciowych. Na materiale wlasnym wy-
kazano dwufazowy, statystycznie znamienny, spadek liczby limfocytow:
w pierwszym etapie leczenia $rednio o 40% i w etapie koncowym s$rednio
0 50% od wartosci wyjsciowych.

Uklad granulocytow wykazuje nieco wigkszg odpornos¢ na promie-
niowanie. Fodor (2) stwierdzil spadek liczby granulocytéw obojetno-
chlonnych w przebiegu leczenia o 38%. Na materiale wlasnym wykazano
dwufazowy, statystycznie znamienny, spadek liczby granulocytéw obo-
jetnochlonnych: w pierwszym etapie leczenia $rednio o 11% i w etapie
posrednim $rednio o 23% od wartosci wyjsciowych.

Wyniki badan dajg podstawe do stwierdzenia, ze w toku leczenia na-
promienianiem z powodu raka szyjki macicy wystepuja wyrazne ubytki
liczby limfocytow i granulocytow obojetnochlonnych, obserwowane wia-
rygodnie juz w pierwszym etapie leczenia i pogtebiajgce sie¢ w miarg na-
rastania c.d.p.

Wnioski

1. Stwierdzono roznice w oddzialywaniu ukladu czerwonokrwinkowe-
go na leczenie energig promienistg u chorych na raka szyjki macicy w za-
leznosci od stanu obrazu krwi obwodowej przed podjeciem napromienia-
nia. Istotne statystycznie zmniejszenie liczby krwinek czerwonych i po-
ziomu hemoglobiny wykazano jedynie w grupie chorych bez niedokrwis-
tosci przed leczeniem i tylko w poczatkowe]j fazie napromieniania.

2. W obrebie ukladu bialokrwinkowego obserwowano statystycznie
znamienne spadki liczby limfocytow i granulocytow obojetnochionnych,
narastajgce w przebiegu leczenia napromienianiem.
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PE3IOME

YV 109 GonbUbIX KapIMHOMON IIEMKM MATKM MCCJIELOBAHO COCTOsSIHME Nepudepu-
4ecKoli Kposu B Xoje JjedyeHmsa obOiyuennem (Opaxurepanus Ra®?® yu remerepanusa
Co%), OGuapyXeHO yMEHBILIEHME uMuCJja KPAaCHBIX KPOBAHBIX IUADMKOB M IIOHMIKE-
HME YPOBHA reMorjioomHa y Tex OOJBHBIX, ¥ KOTOPbIX JO JIEYEHMS HE BBICTYNAJO
MaJIOKpoBMe. B cucreme Oesnblx KPOBSAHBIX IIAPUKOB 3aMEYeHO YMEHBILEHME uucia
aumcbounToB M HeTpodunos, yraybuasaiomeecs B X0jAe JeUEHUA.

SUMMARY

In the group of 109 patients with cervical cancer there was being investigated
the status of peripheral blood in course of irradiation (brachytherapy Ra?® and tele-
therapy Co“:'). It was found that the diminishing of the red blood cell count and of
hemoglobin level occurred only in patients who had not anaemia before treatment.
Within the limits of the white cell system there was observed a reduction of lym.
phocytes and neutrophiles which was continued during the treatment course.



