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Przewlekie popromienne zapalenie jelit - problem ludzi
miodych, czy dolegliwos¢ wieku podesziego?

Chronic radiation enteritis — problem of the youth
or complaint of the elderly?
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Streszczenie

Wstep. W ostamich dziesigcioleciach wyraznie wydtuza sig srednia dtugosc zycia. Poprawiajq si¢ rownieZ wyniki odlegle
leczenia chorob nowotworowych. Te dwa czynniki powodujq, zZe co raz czesciej w populacji geriatrycznej spotkac si¢ moz-
na z osobami obcigzonymi odlegtymi skutkami leczenia onkologicznego. Popromienne zapalenie jelit, w tym popromienne
zapalenie odbytnicy to powiktania stosunkowo czeste, lecz mato poznane. Opis przypadku. Ponizsza praca dotyczy pa-
cjentki leczonej z powodu popromiennego zapalenia odbytnicy, a przede wszystkim silnych dolegliwosci bolowych i zapar¢
stolca spowodowanych wystepowaniem przewezenia w jej obrebie. Omoéwienie. Dotychczas nie udato si¢ ustali¢ standar-
du leczenia farmakologicznego, czy operacyjnego tych chorych. Trudno rowniez doktadnie okreslic czestos¢ wystgpowania
tego zjawiska ze wzgledu na brak uniwersalnej klasyfikacji, trudnosci diagnostyczne. Chorzy niejednokrotnie majq objawy
dtugo po zakoriczeniu leczenia przyczynowego, co powoduje, ze powiktania leczone sq przez lekarzy innych specjalno-
sci. Wnioski. Mimo powszechnego stosowania radioterapii jako metody leczenia choréb nowotworowych nadal brak jest
standardu postgpowania z chorymi doswiadczajgcymi powiktan po leczeniu. Potrzeba dalszych badari celem efektywnego
leczenia i rozpoznawania odlegtych skutkow napromieniania przewodu pokarmowego. (Gerontol Pol 2020; 28: 56-60)

Stowa Kkluczowe: powiktania radioterapii, popromienne zapalenie jelit, popromienne zapalenie odbymicy, przewlekta cho-
roba popromienna, geriatria

Abstract

Introduction. Life expectancy has increased in recent decades, and at the same time long-term results of cancer treatment
are improving. These two factors cause that patients in the geriatric population more and more often suffer from chronic
side effects after oncological treatment. Radiation enteritis, including radiation proctitis, are complications that are relati-
vely common but little is known about them. Case report. The following work concerns a patient treated for radiation proc-
titis, predominantly because of severe pain and constipation due to the narrowing of intestine. Discussion. No standard
has been already established for the pharmacological or surgical treatment of these patients. It is also difficult to accura-
tely determine the frequency of this phenomenon due to the lack of universal classification anddiagnostic difficulties. Pa-
tients often have symptoms long after the end of causal treatment, which means that complications are treated by doctors
of other specialties. Conclusion. Despite the widespread use of radiation therapy as a method of treating cancer, there is
still no standard in the management of patients experiencing complications after treatment. Further research is needed to
effectively cure and recognize the distant effects of gastrointestinal irradiation. (Gerontol Pol 2020; 28: 56-60)
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Wstep jest popromienne zapalenie jelit, w tym réwniez popro-
mienne zapalenie odbytnicy. Znajomos¢ tego powikla-

Wraz z postgpem medycyny obserwuje si¢ nie tyl-  pia, jego objawéw i metod leczenia moze mie¢ nieba-
ko wydtuzenie zycia w zdrowiu, ale réwniez poprawe gatelne znaczenie dla os6b zajmujacych si¢ pacjentami

przezycia chorych na choroby nowotworowe. Nieste- w wieku podesztym, ktérzy niejednokrotnie maja za
ty, leczenie onkologiczne nadal jest bardzo obciazajace  sobgy leczenie radioterapia.
i moze prowadzi¢ do licznych powiktan. Jednym z nich
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Opis przypadku

Do Poradni Medycyny Paliatywnej zglosita si¢ pa-
cjentka lat 71 leczona pigc lat wezesniej z powodu raka
szyjki macicy FIGO IIB G2. W przebiegu choroby pod-
stawowej pacjentka byta poddana radykalnej radioterapii
w dawce 50,4 Gy w 28 frakcjach technikg IMRT. Lecze-
nie przebiegalo w skojarzeniu z chemioterapiag CDDP
w dawce 40 mg/m’ Po pierwszej dawce cis-platyny
obserwowano nasilong nefrotoksycznos¢, wzrost pozio-
mu kreatyniny. Z tego wzgledu odstgpiono od tej linii
leczenia. Chora otrzymata réwniez 4 kursy brachyterapii
HDR po 7,5 Gy/HRCTV.

Chora podaje w wywiadzie zawal migsnia sercowe-
go, jednak nie posiada dokumentacji na ten temat. Miata
rozpoznane nadcisnienie tetnicze, w badaniach obrazo-
wych stwierdzono réwniez uchyiki jelita grubego.

W momencie zgloszenia chora cierpiala na bardzo
silne bole brzucha wspdtistniejagce z zaparciami. Z tego
powodu byta dotychczas hospitalizowana kilkukrotnie.
Dolegliwosci rozpoczgly si¢ okoto 7 miesigcy wcze-
$niej (przeszto 4 lata po zakoniczeniu leczenia). W wy-
konanym badaniu tomografii komputerowej stwierdzono
przewezenie okreznicy esowatej. Zmiana zostala po-
twierdzona badaniem kolonoskopowym (pobrano wy-
cinki do badania histopatologicznego, wykluczono obec-
nos¢ zmiany nowotworowej w tym miejscu). Nie stwier-
dzono innych przyczyn dolegliwosci bélowych, wyklu-
€zono wWznowe miejscowg w obrebie szyjki macicy.

Po ostatniej hospitalizacji chora miata zalecony nastg-
pujacy zestaw lekow:

Mesalazyna 500 mg czopek 3x dziennie

Kwas

acetylosalicylowy 1x dziennie

75 mg

Mesalazyna 500 mg tabletki 2x2 = 4 dziennie
Trimebutyna 100 mg tabletki 3x dziennie
Ryfaxymina 200 mg tabletki 2x2 = 4 dziennie

Simvastatyna 20 mg tabletki 1x dziennie

I’gg‘rz‘ég'tamol 37,5 + 325 mg tabletki | do 3x dziennie
Peryndopryl 5 mg tabletki 1x dziennie
Chlorek potasu 600 mg kapsutki 3x dziennie
Octan hydrokorty-

zonu + jednowodny 10 + 10 mg czopki 2x dziennie

siarczan cynku

Jak nietrudno zauwazy¢ lista zawierata facznie 20 pre-
paratow doustnych i 5 czopkéw do przyjecia w ciggu
doby. Ze wzgledu na wystepujace dolegliwosci bélowe
chora samodzielnie zwigkszyta dawke leku przeciwbélo-
wego przyjmujac go 3x dziennie po dwie tabletki, a tym
samym przyjmowata w ciggu doby tacznie 23 prepara-
ty doustne i 5 czopkéw. Dotychczas stosowane leczenie
przeciwbdlowe okazalo si¢ nie by¢ skuteczne. Pacjentka

przyjmowata preparat taczony tramadolu i paracetamolu
w dawce 75 mg + 650 mg stosowanej 3 razy dziennie,
jednak kontrola bdlu nadal byta niewystarczajaca. Za-
lecono zmieni¢ leczenie. Poczatkowo zamiast dotych-
czasowego preparatu laczonego zastosowano system
przezskorny uwalniajacy buprenorfing w dawce 52,5 pg,
z zaleceniem zmiany plastra co 3 doby. Dodatkowo pa-
cjentka miata zalecong morfing w tabletkach do stoso-
wania doraznego, maksymalnie 10 mg morfiny co 4 h,
oraz preparat donosowego fentanylu w dawce 50 pg
do stosowania doraznie przed defekacj3. Po 3 dniach
stosowania tego typu leczenia pacjentka zglosila,
ze kontrola bélu jest lepsza, jednak nadal niesatysfak-
cjonujaca, pomimo stosowania dawek morfiny po 10 mg
regularnie co 4 h. Zalecono zwigkszy¢ dawke tego leku
do 20 mg co 4 h. Juz w kolejnej dobie leczenia pacjentka
zglosita znaczng poprawe, ustgpienie dolegliwosci, nie-
przerwany nocny wypoczynek w godzinach 22-7 rano.
Pacjentka zrezygnowata z przezsluzéwkowego fenta-
nylu. Ze wzgledu na duze ryzyko wystgpienia zaparc¢
jako powiklania leczenia opioidami przeliczono daw-
ke skuteczng do ekwianalgetycznej dawki oksykodonu
i zastosowano preparat tgczony zawierajacy oksykodon
i nalokson w dawce dobowej odpowiednio 80 + 40 mg
w dwoch dawkach podzielonych. Uzyskano dalszg do-
brg kontrole bélu. Dodatkowo pacjentka stosowata pro-
filaktycznie laktulozg celem zapobiegania zaparciom,
utrzymania regularnego rytmu wypréznien. Pacjentka
zglosita réwniez brak poczucia glodu — z tego powo-
du zalecono octan megestrolu w dawce 20 ml dziennie.
Utrata wagi w czasie 7 miesigcy wyniosta az 16 kg,
Chora ograniczala znacznie ilos¢ spozywanego pozy-
wienia ze wzgledu na strach przed bélem.

W powyzszym przypadku zdecydowano si¢ ograni-
czy¢ do niezbednego minimum ilos¢ lekéw przyjmo-
wanych przez pacjentke, kierujac si¢ celowoscig i wia-
rygodnoscig proponowanej metody leczenia. Zdecydo-
wano rowniez o koniecznosci intensyfikacji leczenia
przeciwbdlowego celem poprawy jakosci zycia. Posrod
stosowanych wczesniej lekéw zdecydowano si¢ konty-
nuowac leczenie hipercholesterolemii, utrzymano pre-
parat kwasu salicylowego oraz beta-bloker. Ponadto
prowadzono leczenie objawowe zaparé, braku taknienia,
jak i dolegliwosci bélowych.

Omowienie

Rak szyjki macicy nadal pozostaje w grupie stosunko-
wo czgstych nowotwordw ztosliwych na swiecie. Dzigki
skutecznosci programu profilaktyki cytologicznej raka
szyjki macicy w krajach rozwinietych rozpoznanie jest
stawiane niejednokrotnie na stosunkowo wczesnym eta-
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pie choroby, co pozwala na wczesne wdrozenie skutecz-
nego leczenia i diugie dalsze przezycie chorych [1]. Nie-
stety, Polska pozostaje w niechlubnej czotéwce Europy.
Posréd krajéw Europy wschodniej statystycznie gorsza
przezywalnos¢ szacuje si¢ dla pacjentek z Rosji i Biato-
rusi. Kraje Europy zachodniej i péinocnej maja znacznie
lepsze wyniki co do dlugosci przezycia po wyleczeniu
tej choroby [2]. Co istotne, zachorowania na raka szyj-
ki macicy dotycza bardzo czgsto kobiet stosunkowo
miodych, w wieku przedmenopauzalnym. Jednakze
ze wzgledu na stosunkowo dobre odlegte wyniki lecze-
nia i dlugi prognozowany czas przezycia po leczeniu
znaczna czes¢ pacjentek dozywa wieku podesziego. To
tej populacji, niejednokrotnie przez wiele lat, dotyczy
problem skutkéw przebytego leczenia, w tym takze cho-
roby popromienne;.

Pacjentki leczone z powodu raka szyjki macicy nie
sg jedynymi narazonymi na wystgpienie podobnego
spektrum powiktari. Podobne objawy obserwuje si¢ u in-
nych chorych leczonych radioterapig z powodu schorzen
w obrebie miednicy, w tym na przyktad mezczyzn cho-
rych na raka prostaty czy raka jadra oraz oséb chorujg-
cych na raka jelita grubego w jego dystalnym odcinku
[3]. Szacuje sig, Ze w sumie okoto 70% chorych na cho-
roby nowotworowe na pewnym etapie leczenia jest pod-
dawanych radioterapii.

Jako jedno z najtrudniejszych, zaréwno w rozpozna-
waniu, jak i w leczeniu, powiktan radioterapii wymienic
nalezy popromienne zapalenie jelit (ang. radiation ente-
ritis). W tej grupie wyrdznia si¢ szczegdlny przypadek
— popromienne zapalenie odbytnicy (ang. radiation proc-
titis). Napromieniowanie jelit moze prowadzi¢ zar6wno
do powiktan ostrych, jak i przewlektych. We wczesnym
okresie po leczeniu obserwowano jadtowstret, nudnosci,
wymioty, kurczowe béle brzucha, biegunki. Etiologia
tych objawdw nie jest do korica wyjasniona. Ich wyste-
powanie bywa wigzane z uwalnianiem do krwioobiegu
wolnych rodnikéw, badZ substancji pobudzajacych czy
to osrodkowy, czy tez obwodowy uktad nerwowy. Pod-
noszona réwniez bywa rola zmniejszonego wchtaniania
kwaséw zdlciowych w tym wczesnym okresie po lecze-
niu [4].

Objawy przewlektego popromiennego zapalenia jelit
obserwuje si¢ zwykle 1-2 lata po zakonczeniu leczenia,
jednak bywa, Ze rozpoczynajg si¢ wiele lat po leczeniu
pierwotnej choroby. W literaturze podaje si¢, ze czestos¢
popromiennego zapalenia jelit moze dochodzi¢ do 20%
[5]. Dane literaturowe nie sg jednak zgodne co do czg-
stosci wystepowania tej choroby. Prawdopodobnie wy-
nika to z braku wystandaryzowanych kryteriow roz-
poznania tego powiklania, czy na podstawie objawdéw
zglaszanych przez pacjentéw, czy na podstawie obrazu
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endoskopowego jelit. Choroba jest diagnostycznie trud-
na. Do jej objawOw nalezg: krwawienia z dolnego odcin-
ka przewodu pokarmowego, zesp6t ztego wchianiania,
wyproznienia naglace, kurczowe bdle brzucha, biegunki,
zaparcia, zwezenia przewodu pokarmowego, w przypad-
kach skrajnych réwniez przetoki, zapalenie otrzewnej
wywotane perforacja zajetego odcinka przewodu pokar-
mowego czy niedroznos¢ przewodu pokarmowego [6].
Objawy wystepuja z 16zng czestotliwosci i w réznych
konfiguracjach.

Niestety, nadal nie ustalono algorytmu postgpowania
z chorymi, u ktérych wystapito uszkodzenie jelit jako
powiktanie po leczeniu. Wiadomo, ze leczenie chirur-
giczne daje w ich przypadku zle rezultaty. Leczenie
zabiegowe powinno zatem by¢ zarezerwowane jedy-
nie dla chorych, u ktérych w przebiegu popromiennego
zapalenia jelit rozwija si¢ ich niedroznos¢ oraz dla tych,
u ktérych objawy nie poddaja si¢ leczeniu innymi meto-
dami. W literaturze znaleZz¢ mozna informacjg, ze oko-
to 26% pacjentéw poddanych zabiegom chirurgicznym
z powodu popromiennego zapalenia jelit umiera w ciagu
30 dni od operaciji [7].

Brakuje réwniez standardu co do leczenia farmako-
logicznego tych chorych. Podejmowane byty préby le-
czenia roznymi lekami, lecz doniesienia zwykle traktujg
o malych grupach badanych (zazwyczaj do 30 oséb, wy-
jatkowo rzadko okoto 100), ze zréznicowanymi objawa-
mi, r6znym czasem od zakonczenia naswietlania. Posrod
wymienianych lekéw znajdujg si¢ takie jak: mesalazyna,
sulfasalazyna, sukralfat, trimebutyna, preparaty hydro-
kortyzonu, formalina stosowana na drodze rektoskopii,
metronidazol,
Niestety, zadne z przeprowadzonych badan nie daty jed-
noznacznych wynikéw pozwalajacych na uznanie pro-

krétkotaricuchowe kwasy  tluszczowe.

ponowanego leczenia za skuteczne, prowadzace do nie-
omal pewnego ztagodzenia objawdéw i poprawy jakosci
zycia pacjentéw. Dodatkowo w leczeniu wykorzysty-
wane byly metody endoskopowe w tym: koagulacja cie-
ktym argonem, ablacja falami o czgstotliwosci radiowej,
krioterapia, koagulacja elektrodg bipolarng, czy elektro-
da cieplng (eng, heater probe), jak réwniez z wykorzy-
staniem lasera YAGowego [3,4,8].

Istnieja co prawda dos¢ obiecujgce wyniki leczenia te-
rapig hiperbaryczng [9]. Niestety dostgpnos¢ tego typu
leczenia w Polsce jest obecnie niewielka ze wzgledu
na czas oczekiwania, rozmieszczenie osrodkéw ofe-
rujacych tego typu leczenie. Niejednokrotnie dotarcie
chorej, starszej osoby do miejsca oferujgcego tego typu
leczenie jest niemozliwe. Pomimo ze efekty przeprowa-
dzonych badan sg dos¢ zachgcajace, to mozliwos¢ upo-
wszechnienia tej metody jest ograniczona z przyczyn
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finansowych, funkcjonalnych czy ze wzgledu na mozli-
wosci organizacyjne chorego i jego opiekundw.

Co ciekawe, mimo ze jako czgste objawy popromien-
nego zapalenia jelit podawane sa dolegliwosci bélowe
jamy brzusznej, opracowania, w ktorych opisuje sie te
jednostke chorobowg pomijaja problem leczenia prze-
ciwbdlowego czy rozkurczowego u tych chorych. Opi-
sana powyzej pacjentka poszukiwala pomocy gtéwnie
ze wzgledu na tego typu objawy. Nie cierpiata z powodu
krwawien z przewodu pokarmowego. Nie stwierdzono
objaw6w zlego wchianiania. Leki tgczone z I 1 II stop-
nia drabiny analgetycznej wedtug zalecet WHO okazaty
si¢ by¢ nieskuteczne. Nalezato zastosowac leczenie z I11
stopnia wedtug tych rekomendacji [10]. U chorej nie
mozna bylo zastosowac preparatéw morfiny ze wzgledu
na duze ryzyko nasilenia zapar¢, z ktérymi chora i tak
si¢ borykata. Potaczenie oksykodonu z buprenorfing jest
stosunkowo mato zbadane, jednakze istniejg doniesienia
naukowe méwigce o tym, ze tego typu potgczenie opio-
idéw nie tylko jest bezpiecznie, ale pozwala na lepszg
kontrole dolegliwosci bolowych [11].

Problem zapar¢ w ogdle wystgpuje czgsto zarOw-
no w populacji europejskiej, jak i w USA. Jest jednak
szczegllnie istotny w populacji geriatrycznej. Jest to
grupa wiekowa predysponowana do wystapienia zabu-
rzefi rytmu defekacji ze wzgledu na wiele czynnikéw,
jak: stosowane leki, polipragmazja, ograniczone Spozy-
wanie ptynéw, ograniczona ilo$¢ btonnika w diecie czy
unieruchomienie. Wszystkie te czynniki nalezy wzigé
pod uwage rozwazajagc dalsze metody leczenia chorego
[12].

Pismiennictwo/References

Whioski

Pomimo czgstego stosowania radioterapii jako meto-
dy leczniczej i stosunkowo czestego wystgpowania po-
promiennego zapalenia jelit, problem ten jest stosunko-
wo rzadko omawiany. Prawdopodobnie znaczna czgs¢
tych chorych nie ma postawionej trafnej diagnozy lub
do momentu rozpoznania mija diugi czas. Ze wzgle-
du na wydhluzajacy si¢ czas zycia spoteczenstwa coraz
lepsze rokowanie co do dalszego przezycia chorych
po leczeniu nowotworéw niezbednym jest, by osoby
sprawujace opieke medyczng nad pacjentami w wieku
podesztym posiadaly wiedzg pozwalajaca na odpowied-
nio wczesne rozpoznanie tego ztozonego problemu me-
dycznego. Waznym jest, by lekarze potrafili wiasciwie
oceni¢ nasilenie dolegliwosci i wdrozy¢ leczenie, kto-
re w sposob mato obcigzajacy pozwoli na ich kontrole.
Niewatpliwie potrzeba dalszych badan celem znale-
zienia skutecznej metody leczenia przyczynowego czy
metody oceny stopnia nasilenia zmian popromiennych
w obrebie jelit. Nalezy dazy¢ do tego, by leczenie pro-
wadzilo nie tylko do zmniejszenia nasilenia objawdow
w badaniach dodatkowych, ale rowniez do poprawy
komfortu zycia chorych oraz ich subiektywnych odczué,
w tym takze percepcji bdlu. Nalezy pamigtaé, ze le-
czenie w populacji geriatrycznej powinno by¢ w miare
mozliwosci proste, mozliwe do prowadzenia przez cho-
rego oraz dobrze tolerowane. Leczenie powinno by¢
prowadzone tak, by w miar¢ mozliwosci unika¢ wielole-
kowosci, nie poglebia¢ probleméw, ktére dotykaé moga
chorego juz z samej racji wieku.
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