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Rezumat:
Au fost analizate datele literaturii de specialitate în domeniu cu privire la rezultatele tratamentului radiant al can-

cerului de col uterin. S-a descris şi comparat efi cacitatea utilizării în brahiterapie a surselor radioactive cu doze diferite 
de radiații cît şi efi cacitatea tratamentului pacientelor cu cancer de col uterin local avansat, prin utilizarea HDR şi LDR. 
Totodată planifi carea 3D a brahiterapiei prin intermediul tomografi ei computerizate sau a rezonanței magnetice nucleare 
ne va da posibilitatea de a calcula distribuția dozei mai confortabilă pentru organele de risc, reieșind din individualitatea 
anatomică, cu micșorarea expunerii la iradiere a organelor critice.

Cuvinte-cheie: radioterapie, cancer de col uterin, LDR, HDR.

Summary. Results of radiotherapy in cervical cancer according to  literature
Has been analyzed the literature data in the fi eld on the results of radiotherapy in cervical cancer. Was described and 

compared the effi cacy of brachytherapy using of radioactive sources with different doses of radiation as well as the effi -
cacy of treatment of patients with locally advanced cervical cancer using HDR and LDR. At the same time, 3D planning 
of brachytherapy through computerized tomography or nuclear magnetic resonance will allow us to calculate the more 
comfortable dose distribution for risk organs, based on anatomical individuality, with less exposure to irradiation of crit-
ical organs.
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Резюме. Результаты радиотерапии при раке шейки матки согласно данным литературы
Были проанализированы литературные данные в данной области по результатам лучевой терапии рака шей-

ки матки. Было описано и сделано сравнение эффективности брахитерапии с использованием радиоактивных 
источников с различными дозами радиации, а также эффективность лечения пациенток с местно-рапространен-
ным раком шейки матки с использованием HDR и LDR. В то же время трехмерное планирование брахитерапии с 
помощью компьютерной томографии или ядерного магнитного резонанса позволит рассчитать более точное рас-
пределение дозы для органов риска, основанное на анатомической индивидуальности, с меньшим воздействием 
и облучением критических органов.
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Introducere. Datorita implementării în practică a 
abordărilor moderne în radioterapie, au fost obținute 
rezultate foarte bune în ceea ce priveşte tratamentu-
lui pacientelor cu cancer de col uterin local avansat. 
Utilizarea în diferite clinici din lume a brahiterapiei 
cu diferite doze de radiații, conform mai multor stu-
dii randomizate prospective şi retrospective, a de-
monstrat statistic efi cacitatea echivalentă a utilizării 
metodelor atît HDR cît şi LDR în ceea ce priveşte 
supraviețuirea generala, controlul local şi toxicitatea 
postradica tardivă. Totuşi, cînd este vorba despre tu-
mori de dimensiuni mari al focarului primar, unii cli-
niciști preferă metoda LDR [ 5, 19, 31].

Scopul: Analiza datelor literaturii de specialita-
te din ultimii ani, cu privire la tratamentul radiant al 
cancerului de col uterin pentru evaluarea situației în 
domeniu la nivel internaţional, prin identifi carea stu-
diilor concrete şi randomizate publicate în surse de 
renume.

Materiale şi metode: Materialul cercetat a con-
stituit articole şi publicații din literatura de specialita-

te din 48 surse bibliografi ce, prim metaanaliză şi stu-
dii clinice randomizate din așa state ca Japonia, SUA, 
Federația Rusă, China etc. Aplicând metode uzuale 
de identifi care şi prezentare dinamică şi descriptive a 
rezultatelor cercetării, comparative la nivel de stat dar 
și studii randomizate ce vizează radioterapia canceru-
lui de col uterin.

Rezultate. Conform datelor literaturii, în mai 
multe lucrări a fost descrisă și comparată efi cacitatea 
utilizării în brahiterapie a surselor radioactive cu doze 
diferite de radiații. Spre exemplu, după datele lui E. 
Tanaka și a coautorilor, utilizarea 192Ir HDR şi 137Cs 
MDR, au avut statistic aceiași semnifi caţie, în ceea ce 
privește rezultatele la distanță și toxicitatea postradi-
că tardivă [ 32, 33 ].

Conform datelor lui M. Hareyama şi a coautori-
lor, deasemenea nu s-a observat diferenţă statistică în 
rezultatul tratamentului pacientelor cu cancer de col 
uterin local avansat prin utilizarea HDR, cu 69% de 
supravieţuire la 5 ani versus LDR - cu 87% [ 10].

Între anii 1982 şi 1999 a fost efectuat un studiu 
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retrospectiv de către cliniciștii austrieci, care a fost 
ulterior publicat în 2001, unde au fost demonstrate 
rezultate mai bune prin utilizarea 192Ir HDR în asoci-
ere cu telegamaterapie sau fotonoterapie în compara-
ţie cu utilizarea 137Cs LDR sau 226Ra LDR, în ceea ce 
priveşte supraviețuirea la 3 ani la pacientele cu cancer 
de col uterin st. II, în grupa unde a fost aplicată HDR 
- fi ind de 78.9% în comparaţie cu grupa unde a fost 
aplicata LDR - fi ind de 58.1% şi în st. III - 53.8% 
versus 37.3% [16]. 

Au fost comparate datele, în ceea ce priveşte con-
trolul local al maladiei şi a supraviețuirii în primii 3 
ani după tratament, în stadiile I - III, de către D.G. 
Petereit în 1999, unde s-a dovedit rezultate mai bune 
în grupa unde a fost folosită LDR cu 75% în controlul 
local şi 58% în supraviețuirea la 3 ani în comparaţie 
cu HDR cu 44% în controlul local şi 33% în supravie-
ţuire la 3 ani, totuşi recomandând ca utilizarea HDR 
sa fi e standard în tratamentul cancerului de col uterin 
în stadiile I - III, argumentând prin aceea că această 
metodă este mai confortabilă pentru pacienţi şi perso-
nalul medical fi ind în afara pericolului iradierii [29].    

Efi cacitatea identică în tratamentul pacientelor 
cu cancer de col uterin local avansat, prin utilizarea 
HDR şi LDR a fost demonstrată în 2004 şi prin cerce-
tarea prospectivă randomizată de către P. Lertsangu-
ansinchai şi a coautorilor, cu 69.9% de supravieţuire 
la 3 ani fără semne de progresare [17].

În general, mulți autori recomandă utilizarea 
HDR în tratamentul pacientelor cu cancer de col ute-
rin, indiferent de stadiu, printre ei afl ându-se Narayan 
K. (2009) şi Viani G.A (2009), care au demonstrat efi -
cacitatea identică a utilizării atît HDR cît şi LDR în 
stadiile II - IV, dar subliniind că toxicitatea postradica 
asupra vezicii urinare şi a rectului este mai scăzută în 
grupa pacientelor unde a fost utilizată HDR [ 25, 36]. 

Conform datelor literaturii, sunt multe rezultate a 
cercetărilor efectuate în ceea ce priveşte comparația 
efi cacității utilizării HDR şi LDR în tratamentul paci-
entelor cu cancer de col uterin. În majoritatea cerce-
tărilor, doza pe fracție, prin utilizarea HDR, era de 6, 
7 sau 8 Gy a câte 4 - 6 fracții, planifi cate în punctul A. 
În multe lucrări se subliniază comparabilitatea sem-
nifi cativă statistic în ceea ce privește supraviețuirea 
la 3 și 5 ani a pacientelor cu cancer de col uterin local 
avansat, după tratamentul radiant asociat, unde s-a 
utilizat brahiterapia HDR sau LDR [2, 6, 7, 9, 11, 18, 
23, 26, 27, 28, 30].

În majoritatea clinicilor din Japonia, în ultimii 20 
de ani, brahiterapia intracavitară prin utilizarea 192Ir 
HDR a înlocuit pe cea cu utilizarea sursei radioactive 
60Со HDR, fracționarea fi ind de 6, 7.5 şi 8 Gy 1 data 
în săptămâna, în număr de 4 fracții [1, 3, 13, 14, 23, 
34, 35].

Conform rezultatelor unei cercetări retrospecti-
ve efectuate de cliniciști din China, publicate în anul 
2003, efi cacitatea utilizării brahiterapiei HDR era 
identică cu cea LDR, fracționarea, utilizând HDR, fi -
ind făcuta în 2 variante: câte 7 Gy pe fracție, în număr 
de 3 fracții, 1 dată pe săptămână şi cîte 6 Gy pe frac-
ție, în număr de 4 fracții, 1 data pe săptămână. 

Supraviețuirea fără recidivare în primii 5 ani a 
fost de 67.8% şi 74% în stadiul IIB; în stadiul IIIA 
- 46.9% şi 54.7% şi în stadiul IIIB - 44.8% şi respec-
tiv 50.4%. Toxicitatea postradică s-a manifestat prin 
rectite (1.0%), cistite (0.5%) şi enterite (1.3%) [39].

Efi cacitatea mai înaltă a utilizării brahiterapiei in-
tracavitare cu surse radioactive LDR față de HDR, în 
tratamentul cancerului de col uterin stadiul III, a fost 
dovedită de către R. Ferrigno şi coautori, într-un stu-
diu retrospectiv, publicat în 2005, supraviețuirea fără 
recidivare la 5 ani fi ind de 49% (LDR) față de 37% 
(HDR). Totuşi autorii au presupus că așa rezultat, în 
lotul pacientelor unde a fost utilizată HDR, a fost da-
torat dozei insufi ciente administrate, doza sumara fi -
ind de 24 Gy în punctul A, doza fracției fi ind de 6 Gy, 
în număr de 4 fracții. Frecventa toxicității postradice 
din partea rectului a fost de 2 ori mai joasă în lotul 
HDR - 8% fata de LDR - 16% [8]. O evaluare com-
parativă a planifi cării standard a brahiterapiei intra-
cavitare HDR după imagini ortogonale în asociere cu 
radioterapia externă cu intensitate modulată (IMRT) 
a fost efectuată de catre cliniciști americani în 2004, 
doza pe fracție, de la brahiterapie, fi ind de 6.5 Gy, 
în numar de 2 fracții. Posibilitatea utilizării radiote-
rapiei externe cu intensitate modulată, în tratamentul 
cancerului de col uterin local avansat, a permis mă-
rirea dozei în volumul ţintă de 33.6 Gy la 64.2 Gy şi 
de a micșora doza de radiaţie pe vezica urinara de la 
16.6% pînă la 6.1%. A fost făcută concluzia că efec-
tuarea radioterapiei externe cu intensitate modulată 
are un avantaj în planifi carea distribuției dozei mai 
precise, ceea ce este foarte important pentru tumorile 
de dimensiuni mari [37].

Discuții. Discuţiile în ceea ce privește utilizarea 
brahiterapiei LDR sau HDR în Statele Unite ale Ame-
ricii, pentru tratamentul cancerului de col uterin, au 
fost publicate prin intermediul a diferitor articole de 
către Nag S. în anii 1999, 2000 și 2002. După datele 
pe anul 1995, se utiliza în prioritate LDR, constituind 
88%. Totuşi pe parcursul a următorilor ani, cliniciș-
tii americani au început sa utilizeze mai des metoda 
HDR, cu regimul de fracționare de la 4 Gy la 10 Gy, 
numărul fracțiilor de la 5 - la 12. Diferențe statistice 
între LDR și HDR nu au fost, în ceea ce privește con-
trolul loco-regional, supraviețuirea generala şi fără 
recidivare [20, 21, 22]. În literatura rusă, sunt prezen-
tate datele utilizării diferitor tipuri de surse radioac-
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tive ca 60Со, 192Ir şi 137Cs, în tratamentul cancerului 
de col uterin în diferite stadii, de către Кравец О.А. 
(2010), Демидова Л.В. (2006) , Некласова Н.Ю., 
Жаринов Г.М (2006), rezultatele supraviețuirii fără 
recidivare la 3 şi 5 ani fi ind satisfăcătoare [43, 42, 
44]. Un indicator important în evaluarea efi cacității 
tratamentului radiant asociat este apariția şi gravitatea 
toxicității postradice. Desigur ca cistitele şi rectitele 
cronice în anamneză, măresc frecvența apariției to-
xicității postradice din partea acestor organe. Dease-
menea şi prezența hidroureteronefrozei, provocate de 
cancerul de col uterin local avansat mărește riscul de 
apariție a toxicității postradice acute, ceea ce necesită 
medicaţie suplimentară.

Semnifi cații statistice, comparând sursele radi-
oactive 60Со, 192Ir şi 137Cs în tratamentul cancerului 
de col uterin după metoda split-course, în lucrarea lui 
Переслегин И.А. şi a coautorilor, publicată în 2003, 
nu au fost, în ceea ce privește toxicitatea postradică 
din partea vezicii urinare şi a rectului. Este de men-
ționat faptul că în lotul unde a fost aplicat 192Ir nu 
s-au dezvoltat cistite şi rectite ulceroase cît și fi stu-
le postradice [46]. De către alți autori din Federația 
Rusă, au fost comparate sursele radioactive 60Со şi 
137Cs, unde s-a demonstrat o frecvență redusă de 3 ori 
a toxicității postradice din partea vezicii urinare şi 
lipsa toxicității postradice din partea rectului în lotul 
unde a fost utilizat 137Cs la aparatul AГАТ - В, ceea ce 
este foarte important în continuarea calitativă a vieţii 
pacientelor după tratament specifi c.

Au fost comparate rezultatele tratamentului radi-
ant după metoda split-course, în ceea ce privește apa-
riția toxicității postradice în lotul cu utilizarea sursei 
radioactive 192Ir  utilizând PDR, numărul de impulsuri 
fi ind 10, doza pe fracție - 10 Gy, 1 data pe săptămână, 
în număr de 3 fracții cu doza sumara - 30 Gy cu lotul 
unde s-a utilizat 60Со, 5 Gy pe fracție, de 2 ori pe săp-
tămână cu doza sumara - 30 Gy. Frecventa apariției 
toxicității postradice a fost aproximativ de 2 ori mai 
mare în lotul unde a fost aplicat 60Со - 60% în com-
paraţie cu 192Ir - 35.2%, subliniind faptul că, în primul 
an de monitorizare, la 16% din paciente, caracterul 
toxicității în lotul cu utilizarea 60Со a fost destructiv, 
iar în lotul unde a fost utilizat 192Ir - toxicitatea postra-
dica nu s-a observat, în același interval de monitori-
zare [40, 45].

După datele prezentate mai sus, putem conclu-
ziona că probabilitatea apariției toxicității postradi-
ce şi gradul toxicității din partea vezicii urinare şi a 
rectului depinde de mai mulți factori, cum ar fi : doza 
sumară absorbită, metoda de planifi care şi regimul 
de fracționare, volumul țesuturilor iradiate, maladii-
le concomitente ale organelor care nimeresc în zona 
de iradiere. Aplicarea radioterapiei externe cu 2 câm-

puri opuse mărește frecvența toxicității postradice din 
partea vezicii urinare şi a rectului în comparaţie cu 
metodele, prin care organele de risc sunt protejate de 
iradiere, cum ar fi  metoda «box» cu formarea de blo-
curi individuale. Altă metodă de radioterapie externă  
este cea conformă, care mărește intervalul terapeutic 
de expunere la iradiere fără a mari rata complicațiilor 
[3, 12,  24, 38, 41].

Concluzii. Utilizarea surselor radioactive 192Ir 
HDR în tratamentul cancerului de col uterin local 
avansat reprezintă o direcție perspectivă. Planifi carea 
3D brahiterapiei prin intermediul tomografi ei com-
puterizate sau a rezonanței magnetice nucleare ne 
va da posibilitatea de a calcula distribuția dozei mai 
confortabilă pentru organele de risc, reieșind din in-
dividualitatea anatomică, cu micșorarea expunerii la 
iradiere a organelor critice. Sursele radioactive 60Со 
și 137Cs, unde s-a demonstrat o frecvență redusă de 
3 ori a toxicității postradice din partea vezicii urina-
re şi lipsa toxicității postradice din partea rectului în 
lotul unde a fost utilizat 137Cs la aparatul AГАТ - В, 
ceea ce este foarte important în continuarea calitativa 
a vieţii pacientelor. Efectuarea radioterapiei externe 
cu intensitate modulată are un avantaj în planifi carea 
distribuției dozei mai precise, ceea ce este foarte im-
portant pentru tumorile de dimensiuni mari. Efi caci-
tatea identică în tratamentul pacientelor cu cancer de 
col uterin local avansat, prin utilizarea HDR şi LDR 
a fost demonstrată în 2004 și prin cercetarea prospec-
tivă randomizată cu 69.9% de supravieţuire la 3 ani 
fără semne de progresare.
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