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UVOD

Iako je ra di kal na ra di o te ra pi ja do ka za no uspe-
šna me to da u le èe wu kar ci no ma pro sta te, kon-
ven ci o nal na (tzv. box) teh ni ka po ve za na je sa zna-
èaj nim ne že qe nim efek ti ma [1, 2]. Kao po sle di-
ca dej stva jo ni zu ju æeg zra èe wa na zdra ve struk tu-
re u zraè nom vo lu me nu pro sta te (ko ža, mo kraæ-
na be ši ka, tan ko cre vo i rek tum), ja vqa ju se ma we 
ili vi še iz ra že na ra di ja ci o na ošte æe wa ovih 
or ga na, od no sno kom pli ka ci je ra di o te ra pi je [3]. 
Kom pli ka ci je pri me ne ra di kal ne ra di o te ra pi je 
u le èe wu kar ci no ma pro sta te mo gu bi ti akut ne i 
ka sne. Akut ne se ja vqa ju to kom zraè nog tret ma na 
ili ne po sred no na kon we ga, a ka sne po sle šest 
me se ci ili ne ko li ko go di na od zra èe wa.

Akut ni ra di ja ci o ni ci sti tis je naj èe šæa ra-
na kom pli ka ci ja ra di o te ra pi je. Na sta je kao po-
sle di ca ošte æe wa i za pa qe wa slu zni ce mo kraæ ne 
be ši ke pod dej stvom jo ni zu ju æeg zra èe wa, a kli-
niè ki se is po qa va di zu ri jom, po li u ri jom, nok-
tu ri jom i ret ko he ma tu ri jom. Naj èe šæe je sa svim 
bla ge i pro la zne pri ro de [1, 3]. Pre ma stu di ja ma 
Ra di ot he rapy and On co logy Gro up (RTOG), na oko 
1.000 bo le sni ka ra di ja ci o ni ci sti tis ni skog 
gra du sa (I-II) se ja vqa u 7,7% slu èa je va, a gra du sa 
III u 0,4% slu èa je va [4, 5]. Ra di ja ci o ni en te ro ko-
li tis i prok ti tis pra æe ni su ko li ka ma u ab do-
me nu, di ja re ja ma, te ne zmi ma i ret ko rek to ra gi ja-
ma, a re ak ci je ko že se ja vqa ju u vi du eri te ma, su-
ve i vla žne de skva ma ci je [3].

Ka sne kom pli ka ci je ra di o te ra pi je su re ðe ne-
go akut ne i uglav nom za hva ta ju uri nar ni i di ge-
stiv ni trakt [2]. Naj èe šæe uri nar ne kom pli ka-
ci je su hro niè ni ci sti tis (5%), in kon ti nen ci ja, 
strik tu ra ure tre (5%), ul ce ra ci je mo kraæ ne be-
ši ke i im po ten ci ja (30-40%). Ka sne kom pli ka-
ci je na di ge stiv nom trak tu ja vqa ju se kod oko 3% 
bo le sni ka i ukqu èu ju te ne zme, ne mo guæ nost kon-
tro le sfink te ra, po vre me na kr va re wa, strik tu-
re ili po vr šne ul ce ra ci je, hro niè ni prok ti-
tis ili ul kus rek tu ma. Uglav nom su za stu pqe-
ne kom pli ka ci je gra du sa I-II (bla ge i sred we te-
ške), dok se one gra du sa III i IV ja vqa ju kod 4-8% 
bo le sni ka [3].

Pri me we na do za zra èe wa u kli niè koj prak si 
do sad je bi la ogra ni èe na do zom koju mogu da pod-
nesu zdra ve struk tu re ukqu èe ne u zraè ni vo lu men, 
ka ko bi se sma wi la uèe sta lost te ških kom pli ka-
ci ja. U po sled wih de set go di na uèi wen je zna èa-
jan na pre dak u raz vo ju ra di o te ra pij skih teh ni-
ka ko je omo gu æa va ju in di vi du al no pri la go ða va-
we zraè nog po qa, po ve æa we do ze na ciq ni re gion 
uz mak si mal nu po šte du okol nih or ga na [6-10].

CIQ RADA

Ka ko se ra di kal na ra di o te ra pi ja ve o ma èe sto 
pri me wu je kao osnov ni vid le èe wa kar ci no-
ma pro sta te, ciq ove kli niè ke, re tro spek tiv-
ne stu di je bio je da se is pi ta uèe sta lost ja vqa-
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wa akut nih i ka snih kom pli ka ci ja kod oso ba obo le-
lih od kar ci no ma pro sta te le èe nih kon ven ci o nal-
nom ra di kal nom ra di o te ra pi jom, kao i vr ste i te ži-
na ovih kom pli ka ci ja.

METODE RADA

U kli niè ku, re tro spek tiv nu, ne ran do mi zi ra nu stu-
di ju ukqu èe na su 283 bo le sni ka s hi sto lo ški do ka za-
nim kar ci no mom pro sta te. Shod no „Pro to ko lu za di-
jag no sti ku i le èe we ma lig nih obo qe wa” i od lu ci ti-
ma uro lo škog kon zi li ju ma, kod svih bo le sni ka pri-
me we na je kon ven ci o nal na ra di kal na ra di o te ra pi-
ja kao osnov ni i je di ni vid le èe wa. Is tra ži va we je 
iz ve de no od ja nu a ra 1991. do de cem bra 2005. go di ne na 
Ode qe wu ra di o te ra pi je In sti tu ta za on ko lo gi ju i ra-
di o lo gi ju Sr bi je u Be o gra du. Is pi ta ni ci su u pro se-
ku bi li sta ri 71 go di nu i sko ro svi (94%) su bi li do-
brog op šteg sta wa (in deks Kar nov skog bio je 90-100%).

Pre ma kla si fi ka ci ji Ame ri can Jo int on Can cer Com-
mit tee (AJCC), 64% bo le sni ka ima lo je kar ci nom pro-
sta te sta di ju ma B, a 30% kar ci nom pro sta te sta di ju-
ma C [11]. Za dva bo le sni ka sta di jum se ni je mo gao pre-
ci zno od re di ti. Ste pen di fe ren ci ra no sti tu mo ra 
pre ma kla si fi ka ci ji Svet ske zdrav stve ne or ga ni za-
ci je u naj ve æem pro cen tu (42%) bio gra du sa II. Po èet-
na vred nost PSA za be le že na je kod 240 bo le sni ka i u 
pro se ku je bi la 18,5 ng/ml.

To kom ra di o te ra pi je na tu mor su pri me we ne do ze 
op se ga 65-66 Gy, stan dard nim re ži mom frak ci o ni ra-
wa (1,8-2 Gy na dan, pet da na u ne de qi) lo kal nom ili 
lo ko re gi o nal nom teh ni kom. Od re ði va we vo lu me na me-
te vr še no je na osno vu re fe rent nih ske ner skih pre-

se ka i stan dard nih ra di o gra ma, a pre ma pre po ru ka ma 
In ter na ti o nal Com mis sion on Ra di o lo gi cal Units (IC RU) 50.

U pr vom ak tu ra di o te ra pi je pri me we na je do za 45-
50 Gy u 22-24 frak ci je iz dva su prot na pa ra lel na po-
qa (pred we i zad we, AP/PA) teh ni kom izo cen tra. Do-
wa ivi ca AP/PA po qa na la zi la se na do woj ivi ci is-
hi ja diè nih ko sti ju. U za vi sno sti od sta di ju ma bo le-
sti, ve li èi ne po qa bi le su 12×12 cm (lo kal na teh ni-
ka, sa mo na pro sta tu) ili 14×14 cm (lo ko re gi o nal na 
teh ni ka ko ja ukqu èu je i re gi o nal ne lim fne èvo ro-
ve). Po sle pri me we ne do ze 45-50 Gy zra èe we je na sta-
vqe no pre ko sma we nih, la te ral nih po qa do ra di kal-
ne do ze 65-66 Gy (teh ni ka „èe ti ri po qa”). La te ral na 
po qa ukqu èi va la su iste struk tu re ka r li ce u zraè-
ni vo lu men kao i su prot na pa ra lel na po qa, uz de li-
miè no oèu va we pred weg zi da rek tu ma. Ve li èi na po-
qa obiè no je bi la 10×10 cm. Pro ve ra po qa kod svih 
bo le sni ka oba vqe na je na si mu la to ru, uz obe le ža va-
we kon trast nim sred stvom zdra vih or ga na ukqu èe nih 
u zraè ni vo lu men.

Bo le sni ci su po sta vqe ni u po lo žaj su pi na ci je, a 
re pro duk ci ja po qa je obez be ðe na te to va žnim re fe-
rent nim taè ka ma na ko ži. Ra di o te ra pi ja je iz ve de na 
na me ga vol ta žnim li ne ar nim ak ce le ra to ri ma vi so-
ko e ner get skim fo to ni ma (10,18 MeV).

To kom zraè nog le èe wa jed nom ne deq no su za be le že-
ne i su mi ra ne akut ne kom pli ka ci je na or ga ni ma od ri-
zi ka, dok su ka sne kom pli ka ci je pro ce wi va ne to kom 
re dov nih kon trol nih pre gle da po za vr šet ku zra èe wa. 
Akut ne kom pli ka ci je (der ma ti tis, ci sti tis, prok-
ti tis, di ja re ja i di zu ri ja) su pro ce we ne pre ma ska li 
RTOG (Ta be la 1) [12]. Ka sne kom pli ka ci je (fi bro za 
ko že, strik tu ra ure tre, prok ti tis) ta ko ðe su pro ce-
we ne pre ma ska li RTOG do IV gra du sa (Ta be la 2) [12].

Табела 1. Акутне компликације током радиотерапије према RTOG [12]
Table 1. Acute toxicity during radiotherapy according to RTOG [12]

Градус
Grade 0 1 2 3 4

Радијациони 
дерматитис
Radiation 
dermatitis

Без компликација
No complications

Благи еритем или 
сува десквамација
Mild erythema or 
dry desquamation

Умерени еритем 
или почетна влажна 
десквамација, 
благи едем коже
Moderate erythema or 
initial humid 
desquamation, 
mild skin oedema

Конфлуентна влажна 
десквамација више од 
1,5 cm коже, 
израженији едем
Confluent humid 
desquamation more than 
1.5 cm of the skin, 
moderate oedema

Улцерације или 
некроза коже
Skin ulcerations 
or necrosis

Колитис
Colitis

Без компликација
No complications

Асимптоматски
Asymptomatic

Бол у абдомену, слуз, 
односно крв у столици
Adbominal pain, mucus 
and/or blood in stool

Бол у абдомену, грозница, 
перитонеумски знаци или 
илеус
Abdominal pain, fever, 
peritoneal signs or ileus

Перфорација
Perforation

Дијареја
Diarrhoea

Без компликација
No complications

До четири столице 
дневно
Up to four stools 
per day

4-6 столица дневно, 
ноћне столице
4-6 stools per day, 
night stools

Више од седам столица, 
односно инконтиненција или 
парентерална супституција 
због дехидрације
More than seven stools 
and/or incontinence or 
parentheral substitution due 
to dechydration

Хемодинамски 
колапс
Haemodynamic 
collapse

Циститис, 
дизурија
Cystitis, 
dysuria

Без компликација
No complications

Блага дизурија
Mild dysuria

Израженија дизурија 
која захтева 
симптоматску терапију
Moderate dysuria needing 
symptomatic therapy

Симптоми који не пролазе 
на симптоматску терапију
Symptoms not relieved by 
symptomatic therapy
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Табела 3. Број болесника према градусу акутних компликација 
(скала RTOG)
Table 3. Number of patients according to acute toxicity grade (RTOG 
scale)

Градус
Grade

Дерматитис
Dermatitis

Циститис и дизурија
Cystitis and dysuria

Дијареја
Diarrhoea

I 8 (28%) 9 (50%) 16 (61%)
II 13 (44%) 6 (30%) 9 (35%)
III 8 (28%) 3 (20%) 0 (0%)
IV 0 (0%) 0 (0%) 1 (4%)
Укупно
Total 29 (100%) 18 (100%) 26 (100%)

Табела 2. Касне компликације радиотерапије према RTOG [12]
Table 2. Late radiotherapy toxicity according to RTOG [12]

Градус
Grade 0 1 2 3 4

Мокраћна 
бешика
Bladder

Без компликација
No complications

Блага атрофија 
епитела, 
једва приметне 
телеангиектазије
Mild epithelial 
atrophy, several 
teleangiectasis 

Генерализоване 
телеангиектазије, 
макроскопска 
хематурија
General 
teleangiectasis, 
macroscopic 
haemathuria

Учестало мокрење, 
дизурија и хематурија, 
капацитет бешике 
мањи од 150 ml
Frequent urination, 
dysuria, haemathuria, 
bladder capacity less 
than 150 ml

Некроза зида мокраћне 
бешике, капацитет мањи 
од 100 ml, хеморагични 
циститис
Bladder wall necrosis, 
bladder capacity less than 
100 ml, haemorrhagic 
cystitis

Кожа
Skin

Без компликација
No complications

Блага атрофија, 
хиперпигментација, 
проређивање 
косматости
Mild atrophy, 
hyperpigmentation, 
hair loss

Израженија 
атрофија коже, 
телеангиектазије, 
потпуни губитак 
косматости
Moderate skin atrophy, 
telenagiectasis, total 
hair loss

Изражена атрофија 
коже, изражене 
телеангиектазије
Severe skin atrophy, 
severe teleangiectasis

Улцерације
Ulcerations

Црева
Bowel

Без компликација
No complications

Блага дијареја или 
појачан мотилитет 
црева, благо 
ректално крварење
Mild diarrhoea, 
increased bowel 
motility, mild rectal 
bleeding

Умерена дијареја, 
колике у абдомену, 
изражен ректални 
мукус или крварење
Moderate diarrhoea, 
abdominal colic, 
severe rectal mucus 
or bleeding

Илеус или крварење 
које захтева хируршко 
лечење
Ileus or bleeding that 
needs surgery

Некроза, перфорација, 
фистула
Necrosis, perforation, 
fistula

U ana li zi pri ku pqe nih po da ta ka ko ri šæe ne su de-
skrip tiv ne sta ti stiè ke me to de: sred wa vred nost, me-
di ja na, stan dard na de vi ja ci ja, rang i ras po de la fre-
kven ci je.

REZULTATI

To kom pro seè nog pe ri o da nad gle da wa od 36 me se ci 
(op seg 1-137 me se ci) bez zna ko va obo qe wa bi lo je 215 
bo le sni ka (76%). U ce loj gru pi sve u kup no pe to go di-
šwe pre ži vqa va we bi lo je 68%, a de se to go di šwe 47%. 
Pre ži vqa va we bez na pre do va wa bo le sti to kom pet go-
di na za be le že no je kod 63%, a to kom de set go di na kod 
èak 54% bo le sni ka.

To kom ra di o te ra pi je kod 200 bo le sni ka na šeg is-
tra ži va wa (71%) ot kri ve ne su akut ne kom pli ka ci je 
na ba rem jed nom or ga nu od ri zi ka ukqu èe nom u zraè ni 
vo lu men, pri èe mu su kod 120 bo le sni ka (43%) uoèe ne 
kom pli ka ci je na ne ko li ko or ga na isto vre me no. Kom-
pli ka ci ja ni je bi lo kod 83 bo le sni ka (29%). Akut ne 
kom pli ka ci je na sa mo jed nom or ga nu od ri zi ka za be-
le že ne su kod 80 bo le sni ka (28%). Ra di ja ci o ni der ma-
ti tis kao je di na kom pli ka ci ja utvr ðe n je kod 29 bo-
le sni ka (10,5%), a en te ri tis pra æen di ja re jom kod 26 
(9%). Ci sti tis pra æen di zu ri jom uoèen je kod 18 bo-
le sni ka (6%), a prok ti tis kod se dam (2,5%).

Od 29 is pi ta ni ka kod ko jih je kao kom pli ka ci ja 
usta no vqen ra di ja ci o ni der ma ti tis, kod 13 bo le sni-
ka (44%) ova re ak ci ja je bi la ume re no iz ra že na u vi-
du blagog ede ma ko že i po èet ne vla žne de skva ma ci je 
(gra dus II), što ni je zah te va lo ob u sta vu zra èe wa, a sa-
ni ra na je pri me nom simp to mat ske te ra pi je. Te že kom-
pli ka ci je (gra du sa III) za be le že ne su kod osam bo le-
sni ka (28%). Kod 26 bo le sni ka kod ko jih je je di na kom-
pli ka ci ja to kom ra di o te ra pi je bio ra di ja ci o ni en te-
ri tis, ova kom pli ka ci ja je naj èe šæe bi la sla bo iz ra-

že na (gra dus I, 61%) i sa ni ra na je simp to mat skom te-
ra pi jom. Me ðu tim, kod jed nog bo le sni ka usta no vqen 
je iz ra ženi en te ri tis gra du sa IV, pra æen pro fu znom 
di ja re jom, kr va re wem i pre te æom per fo ra ci jom. Kod 
18 bo le sni ka je di na kom pli ka ci ja ra di o te ra pi je bio 
je ci sti tis pra æen di zu ri jom. U 50% slu èa je va simp-
to mi ove re ak ci je su bi li sa svim bla gi (ci sti tis i 
di zu ri ja gra du sa I), dok su te že kom pli ka ci je (gra dus 
III) bi le znat no re ðe za stu pqe ne, a ob u sta va zra èe wa i 
pre pi si va we simp to mat ske te ra pi je bi li su po treb-
ni sa mo u 20% slu èa je va. Ci sti tis i di zu ri ja gra du sa 
II za be le že ni su kod šest bo le sni ka (30%) (Ta be la 3).

Udru že ne akut ne kom pli ka ci je na dva ili vi še or-
ga na isto vre me no uoèe ne su kod 120 bo le sni ka. Kod 63 
bo le sni ka (22%) ove kom pli ka ci je su se isto vre me no 
ja vqa le na uri nar nom i di ge stiv nom trak tu (ci sti-
tis, di zu ri ja i di ja re ja) i naj èe šæe su bi le sla bo do 
ume re no iz ra že ne (gra du sa I-II).

Po za vr šet ku ra di o te ra pi je po seb no su za be le že-
ne ka sne kom pli ka ci je. Ve li ka ve æi na is pi ta ni ka ni-
je ima la ni ka kvih te go ba u smi slu ka snih po sle di ca 
zra èe wa (225 bo le sni ka, 79,5%), dok su se ka sne kom-
pli ka ci je ja vi le kod 58 bo le sni ka (20,5%). Naj èe šæa 
ka sna kom pli ka ci ja bi la je po sti ra di ja ci o na fi bro-
za ko že, uoèe na kod 34 is pi ta ni ka (12%); sle de hro-
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niè ni prok ti tis, za be le žen kod 11 bo le sni ka (4%), i 
strik tu ra ure tre, di jag no sti ko va na kod 13 bo le sni ka 
(4,5%). Po sti ra di ja ci o na fi bro za ko že je kod svih bo-
le sni ka bi la sla bo do ume re no iz ra že na (gra dus I-II), 
u vi du bla ge do ume re ne atro fi je ko že, te le an gi ek ta-
zi ja i pro re ðe wa ko sma to sti. Hro niè ni prok ti tis 
je ta ko ðe kod svih bo le sni ka bio ni skog gra du sa (I-II) 
i is po qa vao se po vre me nim di ja re ja ma i po ja èa nim 
mo ti li te tom cre va. Ni je dan bo le snik ni je imao te-
ške ka sne kom pli ka ci je ni na jed nom or ga nu od ri zi-
ka ukqu èe nom u zraè ni vo lu men. S ob zi rom na to da su 
sve ka sne kom pli ka ci je bi le ni skog gra du sa (I-II), ni-
su bit no uti ca le na kva li tet ži vo ta bo le sni ka le èe-
nih ra di kal nom ra di o te ra pi jom.

DISKUSIJA

Akut ne kom pli ka ci je ra di o te ra pi je, pre ma re zul ta-
ti ma na šeg is tra ži va wa, bi le su za stu pqe ne u zna èaj-
nom pro cen tu (71%). Naj èe šæa akut na kom pli ka ci ja 
bio je ra di ja ci o ni der ma ti tis (10,5%); sle de en te ri-
tis (9%), ci sti tis pra æen di zu ri jom (6%) i prok ti-
tis (2,5%). Akut ne kom pli ka ci je to kom ra di o te ra pi-
je ni su se is po qi le kod 29% is pi ta ni ka. Pre ma po da-
ci ma iz li te ra tu re, uèe sta lost akut nih kom pli ka ci-
ja ra di kal ne ra di o te ra pi je je oko 60%. Kao naj èe šæe 
akut ne kom pli ka ci je na vo de se ra di ja ci o ni ci sti tis 
i di zu ri ja (oko 20%), za tim prok ti tis i di ja re ja (oko 
15%), dok su kom pli ka ci je na ko ži spo ra diè ne [7, 9].

Akut ne kom pli ka ci je ra di o te ra pi je kod is pi ta ni ka 
na šeg is tra ži va wa bi le su uglav nom ni skog gra du sa 
(gra dus I u 28-61%, gra dus II u 33-40% slu èa je va); te že 
kom pli ka ci je (gra du sa III) za be le že ne su kod 20-28% 
bo le sni ka, dok je kod sa mo jed nog is pi ta ni ka uoèe na 
kom pli ka ci ja gra du sa IV u vi du iz ra že nog en te ri ti-
sa. Pre ma na vo di ma dru gih auto ra, za stu pqe nost sa-
svim bla gih kom pli ka ci ja (gra dus I) je 50-90%, ume re-
no iz ra že ne kom pli ka ci je (gra dus II) ja vqa ju se u 20-
45% slu èa je va, a iz ra že ne, te ške i du go traj ne u 1-4% 
slu èa je va [7, 9]. Bo la (Bol la) i sa rad ni ci [13] su u svo-
joj stu di ji ko ja je ob u hva ti la 195 bo le sni ka s kar ci-
no mom pr o sta te le èe nih sa mo ra di o te ra pi jom usta-
no vi li di ja re ju gra du sa III kod 22 is pi ta ni ka (11%), 
di zu ri ju gra du sa III kod 10 (5%), a der ma ti tis gra du sa 
III kod èe ti ri bo le sni ka (2%).

U li te ra tu ri po sto ji ne što vi še po da ta ka o ka-
snim kom pli ka ci ja ma ra di o te ra pi je kar ci no ma pro-

sta te, a wi ho va za stu pqe nost na po je di nim or ga ni ma 
od ri zi ka raz li ku je se od auto ra do auto ra. Naj èe šæa 
ka sna kom pli ka ci ja kod is pi ta ni ka na šeg is tra ži-
va wa bi la je fi bro za ko že (12%). Hro niè ni prok ti-
tis je uoèen kod 4% bo le sni ka, a strik tu ra ure tre kod 
4,5%. Q. Je liæ i sa rad ni ci [9] su u gru pi od 170 bo le-
sni ka s kar ci no mom pro sta te le èe nih ra di kal nom ra-
di o te ra pi jom usta no vi li ka sne kom pli ka ci je kod 37 
bo le sni ka (22%): naj èe šæa kom pli ka ci ja bi la je fi-
bro za ko že, uoèe na kod 26 bo le sni ka (15,3%), prok ti-
tis je ot kri ven kod se dam (3,8%), a strik tu ra ure tre 
kod èe ti ri bo le sni ka (2,4%). U svet skim stu di ja ma 
ko je su ob u hva ti le vi še od 100 is pi ta ni ka s kar ci-
no mom pro sta te le èe nih kon ven ci o nal nom ra di kal-
nom ra di o te ra pi jom ka sne kom pli ka ci je se naj èe šæe 
ja vqa ju na di ge stiv nom trak tu (23-50%), a ne što re ðe 
i na uri nar nom trak tu (17-42%) [5, 14, 15].

Sve ka sne kom pli ka ci je usta no vqe ne kod is pi ta-
ni ka to kom na šeg is tra ži va wa bi le su ni skog gra-
du sa (I-II) i ni su bit no uti ca le na kva li tet ži vo ta 
bo le sni ka. Ni je dan bo le snik ni je imao te ške po sti-
ra di ja ci o ne se kve le gra du sa III i IV. Ve li ke stu di-
je RTOG po ka zu ju da su ka sne kom pli ka ci je kod vi še 
od 50% bo le sni ka be zna èaj ne ili bla ge, dok se te ške 
kom pli ka ci je (gra du sa III i IV) ja vqa ju kod sve ga 0,5-
2% bo le sni ka [4, 5]. Dir na li (De ar na ley) [7] je u svo-
joj stu di ji ko ja je ob u hva ti la 1.000 is pi ta ni ka s kar-
ci no mom pro sta te le èe nih ra di kal nom ra di o te ra pi-
jom za be le žio ka sne kom pli ka ci je (strik tu ra ure tre, 
prok ti tis i der ma ti tis) ni skog gra du sa kod 16-19% 
bo le sni ka. Kod sa mo 1-3% is pi ta ni ka ka sne kom pli-
ka ci je su bi le zna èaj no iz ra že ne i bi lo ih je po treb-
no hi rur ški le èi ti.

ZAKQUČAK

Iako je ra di kal na ra di o te ra pi ja agre siv na vr sta te-
ra pi je, pod no šqi vost je re la tiv no do bra. Kod ve li-
kog bro ja bo le sni ka se to kom zraè ne te ra pi je is po qa-
va ju akut ne kom pli ka ci je na ba rem jed nom or ga nu od 
ri zi ka ukqu èe nom u zraè ni vo lu men, ali su one obiè-
no ni skog gra du sa (I-II) i zah te va ju ob u sta vu zraè ne te-
ra pi je sa mo u 20% slu èa je va. Ka sne kom pli ka ci je su 
re ðe za stu pqe ne i ta ko ðe su naj èe šæe ni skog gra du sa 
(I-II), te ne uti èu bit no na kva li tet ži vo ta bo le sni-
ka s kar ci no mom pro sta te.
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SUMMARY
Introduction  Although radical radiotherapy has proved to be 
a successful method in prostate cancer treatment, the conven-
tional (box) technique can result in significant adverse events. 
Objective  The objective of our study was to estimate the 
frequency, type and severity of acute and late toxicity in radi-
cal radiotherapy of prostate cancer.
Methods  In a clinical retrospective study, we included 283 pa-
tients with histologically confirmed prostate cancer. All our 
patients received radical, conventional radiotherapy using the 
four-field technique. The study was performed at the Radiot-
herapy Department of the Institute for Oncology and Radiolo-
gy of Serbia between January 1991 and December 2005. Du-
ring regular follow-up, we analysed the frequency, type and 
severity of acute and late toxicity.
Results  Two thirds (71%) of our patients had acute toxicity 

of at least one organ within the radiation field. Most frequ-
ent complication was radiation dermatitis (10.5%), and enteri-
tis (9%), cystitis (6%) and proctitis (2.5%). Acute adverse events 
were mostly low grade (I and II, 28-61%). Late complications 
were registered in 20.5% of patients. Skin fibrosis was most 
frequent (12%). Chronic proctitis was detected in 4% and uret-
hral stricture in 4.5% of our patients. All late complications we-
re low grade.
Conclusion  Treatment tolerance of radical radiotherapy is re-
latively good. Although most patients develop acute toxicity, 
it is commonly low grade and requires the interruption of radi-
otherapy treatment in 20% of patients only. Late toxicity is ra-
rer than acute and, in most cases, it does not affect the quali-
ty of life.
Keywords: prostate cancer; radical radiotherapy; acute toxi-
city; late toxicity
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