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STRESZ CZE NIE
Wstęp. Epi kon dy lo pa tia ra mien na jest sto sun ko wo czę stym scho rze niem za li cza nym do zmian za pal nych tka nek mięk -

kich prze bie ga ją cym z bó la mi w oko li cy sta wu łok cio we go. Ce lem pra cy jest oce na sku tecz no ści le cze nia pro mie nia mi
cho rych na epi kon dy lo pa tię ko ści ra mien nej.

Ma te riał i me to dy. Ba da niem ob ję to 50 przy pad ków. Wszyst kich cho rych na pro mie nia no fo to na mi X 6 MV przy uży -
ciu df 1 Gy do DC 6 Gy tech ni ką dwóch pól na prze ciw le głych. Cho rych kon tro lo wa no bez po śred nio po le cze niu, a na stęp -
nie 1 mie siąc po i w okre sach 2-3, 4-6, 8-12, 15-18, 19-24 i 26-30 mie się cy po ra dio te ra pii. Oce nia no zmniej sze nie bó lu,
ru cho mość, obrzęk i ucie ple nie sta wu łok cio we go oraz od se tek cho rych po bie ra ją cych le ki prze ciw bó lo we.

Wy ni ki. Nie stwier dzo no ja kiej kol wiek tok sycz no ści le cze nia. War tość śred nia od set ka ustą pie nia bó lu wy no si ła po za -
koń cze niu le cze niu 22,8% (70,2% w okre sie 8-12 mie się cy po le cze niu i 57,5% w okre sie 26-30 mie się cy po le cze niu).
Rok po le cze niu ogra ni cze nie ru cho mo ści zgła sza ło 16%, a 26-30 mie się cy po le cze niu 25% cho rych. Dla obrzę ku sta wu,
je go nad mier ne go ucie ple nia i po bie ra nia le ków prze ciw bó lo wych od set ki w ana lo gicz nych okre sach wy no si ły od po wied -
nio 6%, 0%, 36% oraz 0%, 0% i 37%. Od set ki cho rych z czę ścio wym i cał ko wi tym ustą pie niem bó lu w tych okre sach wy -
no si ły 41,7%, 45,8% oraz 30%, 40%.

Wnio sek. Prze ciw za pal na ra dio te ra pia cho rych z epi kon dy lo pa tią ra mien ną jest bez piecz ną i u więk szo ści na pro mie -
nia nych cho rych sku tecz ną me to dą le cze nia.

Słowa kluczowe: radioterapia chorób nienowotworowych, epikondylopatia ramienna, łokieć tenisisty, 
łokieć golfisty, radioterapia chorób łagodnych, EPH

SUMMARY
Background. Humeral epicondylitis, a relatively common dise ase, is classified among inflammatory conditions of soft

tissues and is frequently associated with elbow pain. The aim of the study was to assess the effectiveness of radiotherapy
in patients with epi con dylitis humeri.

Material and methods. The study was based on the observation of 50 cases. All patients were irradiated with 6-MV
photons delivered in 1 Gy fraction doses, up to a total of 6 Gy, using two opposite coaxial fields. Follow-up examinations
took place immediately after the treatment and at 1, 2-3, 4-6, 8-12, 19-24 and 26-30 months post-treatment. Pain relief,
joint mobility, regional edema, joint temperature and the percentage of patients using analgesics were assessed. 

Results. No adverse events were observed. The mean percentage of patients with pain relief was 22.8% directly after
treatment, compared to 70.2% at 8-12 months and 57.5% at 26-30 months post-treatment. A decrease in joint mobility was
reported by 16% of the patients at one year after treatment and in 25% of the patients at 26-30 months after treatment. The
percentages of patients with increased elbow temperature, elbow edema and analgesics uptake at the respective time points
were 6% and 0%, 36% and 0%, and 0% and 37%. The percentage of patients reporting partial and complete pain relief was
41.7% and 45.8%, and 30% and 40%, respectively. 

Conclusion. Anti-inflammatory radiotherapy of patients with humeral epicondylitis is a safe and effective method of
treatment. 

Key words: radiotherapy of non-malignant diseases, epicondylopathia humeri, epicondylitis humeri, tennis elbow, golfers
elbow, radiotherapy of benign diseases, EPH
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WSTĘP
Epi kon dy lo pa tia ra mien na jest sto sun ko wo czę -

stym scho rze niem za li cza nym do zmian za pal nych
tka nek mięk kich, prze bie ga ją cym z bó la mi w oko li cy
sta wu łok cio we go. W za le żno ści od nad kłyk cia, któ -
re go do ty czy pro ces cho ro bo wy, wy ró żnia my za pa -
le nie nad kłyk cia bocz ne go (tzw. ło kieć te ni si sty) lub
przy środ ko we go (ło kieć gol fi sty) [1]. Głów ny mi ob -
ja wa mi scho rze nia są ból w oko li cy sta wu łok cio we -
go, na si la ją cy się za zwy czaj przy ru chach nad garst -
ka i przed ra mie nia, miej sco wa tkli wość, ogra ni cze -
nie ru cho mo ści, a w nie któ rych przy pad kach zwięk -
szo ne ucie ple nie tej oko li cy i nie wiel ki obrzęk [1,2].
Etio lo gia te go ze spo łu zwią za na jest z czyn no ścią
koń czy ny (zwy kle nad mier ną, zwią za ną z upra wia -
niem okre ślo nych dys cy plin spor to wych, jak su ge ru -
ją uży wa ne na zwy cho ro by, ale też okre ślo ny mi za -
wo da mi wy ma ga ją cy mi in ten syw nej pra cy fi zycz nej).
Koń co wym efek tem jest znacz ne ogra ni cze nie bądź
unie mo żli wie nie wy ko ny wa nia obo wiąz ków za wo -
do wych, co ge ne ru je do dat ko wy pro blem spo łecz ny.

Ist nie je kil ka me tod le cze nia tych cho rych. Zwy kle
za czy na się od me tod za cho waw czych; sto so wa nia
miej sco we go (wcier ki) i do ust ne go nie ste ro ido we go
le ku prze ciwza pal ne go (NLPZ), miej sco we go po da -
wa nia ste ry dów, te ra pii la se rem, od po wied nich tech -
nik ban da żo wa nia lub/i sto so wa nia spe cjal nych opa -
sek przed ra mien nych, le cze nia fa la mi ude rze nio wy mi
ge ne ro wa ny mi po za ustro jo wo (extra cor po re al shock
wa ve the ra py), a na stęp nie, w ra zie bra ku po zy tyw ne -
go efek tu sto su je się le cze nie za bie go we – en do sko po -
we lub kla sycz ne [3-8]. 

Jed ną z mo żli wo ści le cze nia za cho waw cze go,
sto sun ko wo rzad ko sto so wa ne go w przy pad ku te go
scho rze nia w Pol sce, a czę sto wy ko rzy sty wa nego
w Eu ro pie Za chod niej, głów nie w Niem czech, jest le -
cze nie przy uży ciu pro mie nio wa nia jo ni zu ją ce go (ra -
dio te ra pia) [1,9-11]. Ra dio te ra pia cho rób nie no wo -
two ro wych (głów nie o pod ło żu za pal nym) ma sze ro -
kie za sto so wa nie, dłu gą hi sto rię i do bre pod sta wy
teo re tycz ne i jest sto so wa na rów nież w na szym kra -
ju [9,12-17].

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Pra ca mia ła cha rak ter re tro spek tyw ny. Oce nę prze -

pro wa dzo no w opar ciu o prze ana li zo wa nie do ku men -
ta cji me dycz nej cho rych oraz na pod sta wie od po wie -
dzi na kwe stio na riu sze prze sła ne cho rym, u któ rych
w hi sto rii cho ro by wy stę po wa ły istot ne bra ki w da -
nych ko niecz nych do prze pro wa dze nia ana li zy. Wy -
sła no 40 kwe stio na riu szy, otrzy ma no 23 od po wie dzi.
W 18 przy pad kach uzy ska no wy peł nio ne kwe stio na -
riu sze, w 1 in for ma cję o zgo nie cho re go, w 2 o zmia -

BACKGROUND
Humeral epicondylitis, a relatively common dise -

ase, is classified among inflammatory processes of
soft tissues and is frequently associated with elbow
pain. Depending on the site of the disease, it is clas -
sified as either lateral epicondylitis (tennis elbow) or
medial epicondylitis (golfer’s elbow) [1]. The main
symptoms are: elbow pain (increasing during move -
ment of the wrist and forearm), local tenderness, mo -
bility restriction and, in some cases, increased local
temperature and slight joint edema. The etiology is
connected with movements of the joint, which are
often excessive (i.e. sports, certain jobs), leading to
joint mobility restrictions that often impair the pa -
tient’s ability to work, thus potentially causing social
problems.

Several treatment modalities are available. Usu -
ally, the patient initially receives non-invasive/ con -
servative treatment such as: NSAIDs (non-steroid
anti-inflammatory drugs), steroid injections, laser the -
rapy, specific bandage techniques and/or spe cial ty -
pes of forearm immobilizations or extra corporeal
shock-wave therapy. If a positive effect is not observ ed,
surgical treatment (endoscopic or classical) is per -
formed [3-8].

Radiotherapy (RT) is a conservative treatment
modality used in the treatment of humeral epi con -
dylitis that is still uncommon in Poland although
widely used in western Europe (especially in Ger ma -
ny) [1,9-11]. RT for non-malignant (mostly inflam -
matory) diseases has a wide range of pos sible ap -
plications, a long history and robust theo retical back -
ground. It is currently used in Po land [9,12-17].

MATERIAL AND METHODS
We performed a retrospective evaluation based

on an analysis of patients’ medical records and their
responses to questionnaires (in cases where the ne -
cessary information was not found in the medical re -
cord). There were 23 responses to the 40 question -
naires sent, including 18 completed question nai res; 
1 notice of the patient’s death; 2 notices of ad dress
change and 2 responses specifying that the address
was unknown.
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nie ad re su, a w 2 uzy ska no in for ma cję, że ad re sat jest
nie zna ny.

Ma te riał sta no wi ło 50 przy pad ków bo le snej epi -
kon dy lo pa tii ko ści ra mien nej le czo nych pro mie nia -
mi (48 cho rych – 2 cho rych le czo nych z po wo du
obu stron nych zmian). Ba da na gru pa cho rych obej -
mo wa ła 27 ko biet i 21 mę żczyzn w wie ku od 28 do
77 lat (śred nia 52,4). Wszy scy cho rzy by li w do brym
sta nie ogól nym (33 – Zu brod 0, 15 – Zu brod 1). 34 by -
ło pra cow ni ka mi fi zycz ny mi, a 14 umy sło wy mi. W 18
przy pad kach do le gli wo ści wy stę po wa ły po le wej,
a w 32 po pra wej stro nie. W 32 przy pad kach scho -
rze nie obej mo wa ło nad kły kieć bocz ny (ło kieć te ni si -
sty), w 8 przy środ ko wy (ło kieć gol fi sty), a w 2 oba
nad kłyk cie. W 8 przy pad kach na pod sta wie da nych
do stęp nych w hi sto rii cho ro by nie uda ło się usta lić,
któ re go nad kłyk cia do ty czy ły do le gli wo ści po da wa -
ne przez cho re go. 

Okres, w któ rym wy stę po wał ból przed roz po czę -
ciem ra dio te ra pii za wie rał się w prze dzia le od 2 do
245 mie się cy (śred nia 40,7, me dia na 18).

U 37 cho rych wy ko na no ba da nia ob ra zo we przed
roz po czę ciem le cze nia (MR u 1, Rtg u 33, scy ty gra -
fię u 1, MR i Rtg u 1 oraz TK i Rtg u 1 cho re go). U 9
cho rych nie wy ko na no ba dań ob ra zo wych, a w 4 przy -
pad kach brak by ło da nych do ty czą cych wcze śniej szej
dia gno sty ki. Na pod sta wie wy ko na nych ba dań u 7 cho -
rych stwier dzo no pro ces pa to lo gicz ne go kost nie nia
(skost nie nia po zasz kie le to we, oste ofi ty), u 1 obec -
ność pły nu w sta wie łok cio wym, u 1 obec ność pły nu
i skost nie nia w tkan kach mięk kich, a u 25 nie stwier -
dzo no pa to lo gii w ba da niach ob ra zo wych. W 16 przy -
pad kach brak jest opi su ba dań bądź da nych o ich wy -
ko na niu (po wy żej wspo mnia nych 8 cho rych).

W 20 przy pad kach cho rych uprzed nio z te go po -
wo du nie le czo no, 6 by ło le czo nych ope ra cyj nie,
w 10 po da wa no miej sco wo (do sta wo wo) ste ry dy, w 5
po da wa no ste ry dy i sto so wa no fi zjo te ra pię, w 5 sto so -
wa no fi zjo te ra pię ja ko me to dę sa mo dziel ną, w 3 po łą -
cze nie do sta wo we go po da wa nia ste ry dów i do ust ne go
NLPZ, a w 1 przy pad ku sto so wa no NLPZ ja ko le cze -
nie sa mo dziel ne.

We wszyst kich przy pad kach do mi nu ją cym ob ja -
wem był miej sco wy ból utrud nia ją cy funk cjo no wa -
nie koń czy ny gór nej. Na si le nie bó lu przed le cze niem
oce nio no tyl ko u 12 cho rych (ska la BPI – brief pa in
in ven to ry – od 0 do 10). W 2 przy pad kach na si le nie
bó lu wy no si ło 2, w 2 – 7, w 6 – 8, w 1 – 9 i w 1 – 10.
Da ne o le kach sto so wa nych z in ten cję prze ciw bó lo -
wą by ły do stęp ne tyl ko w 23 przy pad kach. 3 cho rych
sto so wa ło NLPZ, 1 łą czył NLPZ z tra ma do lem, 1 sto -
so wał tra ma dol sa mo dziel nie, a 12 nie sto so wa ło żad -
nych le ków z tej gru py.

The study involved 50 patients with painful hu -
meral epicondylitis treated with RT (48 patients, in -
cluding 2 with bilateral disease). There were 27 fe -
ma les and 21 males aged 28 to 77 years (mean age
52.4 years). All of the patients had good performance
status (33 were Zubrod 0 and 15 were Zubrod 1). The
group included 34 blue-collar and 14 white-collar
workers. The left joint was affected in 18 cases and
the right joint in 32. The lateral epicondyle was
involv ed in 32 cases, medial in 8 and both in 2. In 8
cases it was impossible to determine the exact lo -
cation of the disease based on the medical history.

The duration of pain varied from 2 to 245 months
before RT start (mean 40.7, median 18).

In 37 cases, imaging examinations were perform -
ed before the treatment (1 magnetic resonance [MR]
scan, 33 conventional radiographs [Rtg], 1 scinti gra -
phy study, 1 MR + Rtg and 1 computed tomography
+ Rtg). In 9 cases no imaging studies were performed
and in 4 there was no data concerning prior diagnos -
tics. The imaging studies revealed 7 cases of patholo -
gical ossification, 1 case of fluid in the elbow joint,
one case of fluid and soft tissue ossification. No sig -
nificant pathologies were demonstrated in 25 cases
and in 16 cases there was insufficient data to assess
local pathologies.

Twenty patients had not been previously treated
because of epicondylitis, 6 had been treated surgi -
cally, 10 had been administered local (intraarticular)
steroid injections, another 5 had received steroids and
physiotherapy, 5 had received only physiothe ra py, 
3 had been given steroid injections and oral NSAIDs
and one patient had only had NSAID the rapy. 

In all cases, the dominant symptom was local
pain which impaired upper limb mobility. Pain inten -
sity prior to treatment was assessed only in 12 cases
(ranging from 2 to 10, median 8, on the BPI [Brief
Pain Inventory] 0-10 scale). Data regarding prior
usage of analgesics was recorded in 23 cases. Three
patients had used NSAIDs, 1 had used  NSAIDs and
tramadol and 1 had used tramadol alone, while 12
had not had analgesics administered.

In 23 cases there was forearm and/or wrist mo -
bility restriction, in 17 cases mobility was intact and
in 10 no data concerning limb mobility was avai -
lable.

Elbow edema was present in 6 cases out of 43 and
in 2 out of 20 there was hyperthermia of the elbow
joint. In the remainder of the cases no data was
collected regarding these features.

The longest follow-up duration was 111 months
(mean 15.2, median 12).

All patients were irradiated with 6 MV photons
using a 1 Gy fraction dose up to a total dose of 6 Gy,
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W 23 przy pad kach wy stę po wa ło ogra ni cze nie ru -
cho mo ści przed ra mie nia lub/i nad garst ka, w 17 peł -
na ru cho mość by ła za cho wa na, a w 10 brak jest da -
nych do ty czą cych ru cho mo ści.

W 6 przy pad kach wy stę po wał obrzęk oko li cy sta -
wu, w 37 obrzę ku nie stwier dza no, a w 7 brak by ło
da nych.

U 2 cho rych wy stę po wa ło nad mier ne ucie ple nie
sta wu łok cio we go, u 20 ta kie go ucie ple nia nie stwier -
dza no, a w 28 przy pad kach cho rych pod tym ką tem
nie ba da no.

Okres ob ser wa cji się gał 111 mie się cy (śred nia
15,2, me dia na 12).

Wszyst kich cho rych na pro mie nia no fo to na mi X 6
MV przy uży ciu daw ki frak cyj nej (df) 1 Gy do daw -
ki cał ko wi tej (DC) 6 Gy. Sto so wa no tech ni kę 2D,
dwóch na prze ciw le głych pól współ o sio wych obej -
mu ją cych staw łok cio wy wraz z przy le ga ją cy mi tkan -
ka mi mięk ki mi. Wiel kość na pro mie nia ne go po la za -
wie ra ła się w prze dzia le od 25 do 200 cm2 (śred nia
64,4, me dia na 56) (Ryc. 1). 

Cał ko wi ty czas le cze nia za wie rał się w prze dzia -
le od 7 do 12 dni (śred nia 8,3, me dia na 8).

W dniu za koń cze niu le cze nia pro mie nia mi oraz
pod czas ko lej nych kon tro li oce nia no od se tek ustą -
pie nia bó lu, ogra ni cze nie ru cho mo ści koń czy ny,
obrzęk sta wu, je go ucie ple nie i od se tek cho rych po -
bie ra ją cych le ki prze ciw bó lo we. Cho rych kon tro lo -
wa no 1, 2, 3 mie sią ce po za koń cze niu ra dio te ra pii,
a na stęp nie co 2-4 mie sią ce. Z uwa gi na nie re gu lar ne
kon tro le cho rych (ba da nie re tro spek tyw ne), oce nia -
ne ce chy po gru po wa no i przy po rząd ko wa no na stę -
pu ją cym okre som po le cze niu: 1 mie siąc, 2-3, 4-6, 8-

using the technique of two opposite coaxial fields.
The irradiated field comprised the elbow joint
together with the adjacent soft tissues. The size of the
irradiated field varied from 25 to 200 cm2 (mean
64.4, median 56) (Fig. 1).

Overall treatment time ranged from 7 to 12 days
(mean 8.3 median 8).

Pain relief, limb mobility impairment, joint ede -
ma, local hyperthermia and the proportion of patients
taking analgesics were assessed on the last treatment
day and during consecutive follow-up examinations.
Follow-up examinations were scheduled at 1, 2 and
3 months after RT and subsequently every 2-4
months. Due to irregular follow-up visits (the study
was retrospective), the results were assigned to the
following periods after treatment: 1, 2-3, 4-6, 8-12,
15-18, 19-24 and 26-30 months after RT. Moreover,
symptom severity as assessed during the last follow-
up visit irrespective of the time elapsed since RT was
also used as a pa rameter.
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12, 15-18, 19-24 i 26-30 mie się cy po za koń cze niu
ra dio te ra pii. Do dat ko wo wpro wa dzo no rów nież pa -
ra metr ostat niej kon tro li (wy żej wy mie nio ne ob ja wy
pod czas ostat niej kon tro li cho re go, nie za le żnie
od cza su, któ ry upły nął od za koń cze nia ra dio te ra pii).

Ana li za sta ty stycz na
Ze wzglę du na nie wiel ką li czeb ność ma te ria łu

(50 przy pad ków) oraz nie peł ne da ne, ana li zę sta ty -
stycz ną za sto so wa no tyl ko do ogra ni czo nej gru py
da nych. Uży to te stu Spe ar ma na dla prze ana li zo wa -
nia ko re la cji po mię dzy od set kiem ustą pie nia bó lu
w po szcze gól nych okre sach a ce cha mi opi su ją cy mi
cho re go i sa mo scho rze nie. 

Te stem Sha pi ro -Wil ka spraw dzo no cha rak ter roz -
kła du da nych w po szcze gól nych pod gru pach utwo rzo -
nych w za le żno ści od ró żnic w ce chach opi su ją cych
pa cjen ta i cho ro bę. Po nie waż roz kła dy te nie mia ły
cha rak te ru nor mal ne go, do dal szej ana li zy uży to nie -
pa ra me trycz ne go te stu U Man na -Whit ney’a. Po słu żył
on do oce ny ró żnic w od set kach zmniej sze nia bó lu po -
mię dzy wy żej wspo mnia ny mi pod gru pa mi.

WY NI KI
Od se tek zmniej sze nia bó lu, od se tek cho rych z ogra -

ni cze niem ru cho mo ści, je go obrzę kiem i nad mier nym
ucie ple niem oraz od se tek cho rych po bie ra ją cych le -
ki prze ciw bó lo we z po wo du EPH jest przed sta wio ny
w Ta be li 1.

U czę ści cho rych nie od no to wa no po pra wy. Od -
se tek przy pad ków bez efek tu prze ciw bó lo we go za -
wie rał się w prze dzia le od 12,5% (8-12 mie się cy po
le cze niu) do 52,5% (bez po śred nio po za koń cze niu
ra dio te ra pii). Do kład ny od se tek cho rych bez efek tu
prze ciw bó lo we go kon tro lo wa nych w po szcze gól -
nych okre sach ob ser wa cji jest po ka za ny w Tab. 2.

Od se tek cho rych z cał ko wi tym ustą pie niem do le -
gli wo ści bó lo wych za wie rał się w prze dzia le od 5%
bez po śred nio po za koń cze niu na pro mie nia nia do
57,9% w okre sie 15-18 mie się cy po le cze niu. Do kład -
ne od set ki w po szcze gól nych okre sach po da ne są
w Tab. 2.

Ana li za Spe ar ma na nie wy ka za ła ko re la cji po -
mię dzy dłu go ścią trwa nia bó lu przed le cze niem i od -
set kiem zmniej sze nia bó lu w dniu za koń cze nia le -
cze nia, a stop niem zmniej sze nia bó lu w po szcze gól -
nych okre sach, w któ rych kon tro lo wa no cho rych. Zna -
le zio no jed nak sze reg sta ty stycz nie istot nych, do dat -
nich ko re la cji po mię dzy od set ka mi zmniej sze nia bó -
lu w ko lej nych okre sach kon tro l nych. Do kład ne wy -
ni ki ana li zy przed sta wia Tab. 3.

Do dat nie, wy so kie war to ści, któ re przyj mu je współ -
czyn nik Spe ar ma na, mo gą świad czyć o utrzy mu ją cej

Statistical analysis
In view of the small sample size (a total of 50

cases) and partially incomplete data, statistical ana -
lysis was limited. 

Spearman tests were conducted to assess correla -
tions between the reduction in pain in the designated
periods and other parameters related to the patient
and the disease.

As the data for subgroups selected according to
differences in these parameters did not follow a nor -
mal distribution (as assessed with the Shapiro-Wilk
test), the non-parametric Mann-Whitney U test was
used to evaluate differences between percentages of
patients reporting pain reduction in the subgroups.

RESULTS
The percentages of patients with pain reduction,

limb mobility impairment, joint edema, hyperther -
mia of the elbow and data on analgesic uptake are
presented in Table 1

In some cases no improvement was observed.
The percentage of cases without pain relief varied
from 12.5% (at 8-12 months after treatment) to
52.5% (immediately after RT). The detailed data are
presented in Table 2.

The percentage of patients with complete pain
relief ranged from 5% immediately after RT to 57.9%
at 15-18 months after treatment (Table 2).

The Spearman analysis did not reveal any sig ni -
ficant correlation between the duration of pain before
treatment and pain reduction percentage on the last
day of treatment or in the designated follow-up pe -
riods. However, there were significant positive corre -
lations between the percentages of patients reporting
pain relief during consecutive follow-up visits.

High positive values of the Spearman index may
indicate that patients with a good initial response
tend to have a good late response too.

The Mann-Whitney test was used to compare pain
relief percentages in all follow-up periods between
patients with different disease locations (lateral/me -
dial epicondylitis, left/right arm), with and without
joint mobility restriction, elbow hyperthermia and
joint edema. None of the correlations was statisti -
cally significant.
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się w okre sie ob ser wa cji ten den cji do do brej od po -
wie dzi na le cze nie u tych sa mych cho rych.

Te stem Mann -Whit ney po rów na no od set ki zmniej -
sze nia bó lu we wszyst kich okre sach kon tro l nych po-

There was, however, a statistically significant dif -
fe rence in the percentage of pain relief between blue-
collar and white-collar workers at 4-6 months (p=
0.04) and 24-30 months (p=0.04). In both periods, pain
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Tab. 2. Odsetek przypadków bez efektu przeciwbólowego oraz z częściowym i całkowitym ustąpieniem dolegliwości, kontrolo -
wanych w poszczególnych okresach

Tab. 2. Percentage of cases without pain relief and with partial and complete pain relief at particular follow-up time points

Tab. 1. Odsetek zmniejszenia bólu, ograniczenia ruchomości, obrzęku i ucieplenia okolicy stawu łokciowego oraz odsetek
chorych pobierających leki przeciwbólowe z powodu EPH

Tab. 1. Percentage of pain reduction, mobility impairment, edema, local hyperthermia and percentage of patients using analgesics
for EPH
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mię dzy pod gru pa mi cho rych z za pa le niem nad kłyk -
cia przy środ ko we go i bocz ne go, pa to lo gią zlo ka li zo -
wa ną na koń czy nie le wej i pra wej, z i bez ogra ni cze -
nia ru cho mo ści, z nad mier nym i pra wi dło wym ucie -
ple niem sta wu oraz z i bez obrzę ku sta wu. W żad -
nym przy pad ku nie zna le zio no sta ty stycz nie istot -
nych ró żnic. 

Ró żni ce na to miast wy kry to po mię dzy od set ka mi
zmniej sze nia bó lu u cho rych pra cu ją cych fi zycz nie
i umy sło wo w okre sach 4-6 mie się cy (p=0,04) i 26-
30 mie się cy (p=0,04). W obu okre sach zmniej sze nie
bó lu w gru pie pra cow ni ków umy sło wych by ło więk -
sze, ani że li dla pra cow ni ków fi zycz nych (dla 4-6
mie się cy – śred nia 92%, me dia na 100% vs śred nia
58%, me dia na 75%; dla 26-30 mie się cy – śred nia
100%, me dia na 100% vs śred nia 39%, me dia na 25%).
Ró żni ce zna le zio no ta kże po mię dzy zmniej sze niem
bó lu 15-18 i 19-24 mie sią ce po le cze niu po mię dzy
ko bie ta mi i mę żczy zna mi. W okre sie 15-18 mie się cy
(p=0,045) śred nia i me dia na zmniej sze nia bó lu dla
ko biet wy no si ły od po wied nio 50% i 50%, a dla mę -
żczyzn 89% i 100%. W okre sie 19-24 mie sią ce
(p=0,03) war to ści te wy no si ły dla ko biet 38% i 25%,
a dla mę żczyzn 89% i 100%. Wy kry to ta kże sta ty -
stycz ną istot nie ró żni cę w od set ku zmniej sze nia bó -
lu w pod gru pach cho rych uprzed nio le czo nych (śred -
nia 33%, me dia na 25%) i niele czo nych (śred nia 7%,
me dia na 0%) (p=0,02). Osta tecz nie, na le cze nie le piej
od po wia da li cho rzy uprzed nio z po wo du tych do le -
gli wo ści le cze ni, mę żczyź ni i oso by pra cu ją ce umy -
sło wo.

W ana li zo wa nej gru pie cho rych nie za no to wa no
żad nych ob ja wów ubocz nych ra dio te ra pii.

DYS KU SJA
W ostat nich dwu dzie stu kil ku la tach opu bli ko wa -

no kil ka do nie sień do ty czą cych le cze nia pro mie nia -
mi cho rych cier pią cych z po wo du łok cia te ni si sty

reduction among white-collar workers was high er
(mean 92%, median 100% vs. mean 58% median
75% at 4-6 months and mean 100% median 100% vs.
mean 39% median 25% at 26-30 months). There
were also differences in pain reduction between
males and females at 15-18 and 19-24 months. At 15-
18 months (p=0.045), the mean and median for fe -
males were 50% and 50%, compared to 89% and
100% for males, respectively. At 19-24 months after
RT (p=0.03), the indices were 38% and 25% for
women and 89% and 100% for men, respectively.
There was also a statistically significant difference in
pain relief between those patients treated prior to RT
(mean 33%, median 25%) and those not treated
(mean 7%, median 0%) (p=0.02). Summing up, the
response to treatment was better in patients treated
prior to RT, men and white-collar workers.

None of the patients in the group reported any
adverse effects of radiation.

DISCUSSION
During the last 20 years, several studies have been

published concerning RT in patients with tennis/ gol -
fer’s elbow. All of them were conducted in Germany,
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Tab. 3. Statystycznie istotne korelacje pomiędzy odsetkami ustąpienia bólu w poszczególnych okresach obserwacji chorych (test
Spearmana)

Tab. 3. Statistically significant correlations between percentages of pain relief at particular follow-up time points (Spearman test)
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lub/i gol fi sty. Wszyst kie one są pu bli ka cja mi nie -
miec ki mi, co zwią za ne jest z po wszech no ścią sto so -
wa nia ra dio te ra pii cho rób nie no wo two ro wych w tym
kra ju.

Zwra ca uwa gę ar ty kuł H. Se egen sch miedt’a
i wsp. z 2000 ro ku opi su ją cy czę stość sto so wa nia ta -
kie go le cze nia w134 nie miec kich ośrod kach w la -
tach 1994-1995. W tym cza sie na pro mie nio no rocz -
nie 1555 cho rych na tę cho ro bę, co sta no wi ło 7,7%
wszyst kich cho rych na pro mie nia nych z po wo du cho -
rób nie no wo two ro wych [9].

Wy ni ki na pro mie nia nia naj więk szej gru py cho -
rych na epi kon dy lo pa tię ra mien ną zo sta ły opu bli ko -
wa ne przez te go sa me go au to ra w 1997 ro ku [10].
Ba da nie obej mo wa ło 93 przy pad ki. Cho rzy by li na -
pro mie nia ni przy uży ciu df 1 Gy (po da wa nej trzy ra -
zy w ty go dniu) do daw ki 6 Gy, a na stęp nie po 6 ty -
go dniach prze rwy, le cze nie ta kie po wta rza no, na pro -
mie nia jąc cho rych do DC 12 Gy. Śred nia okre su ob -
ser wa cji wy no si ła 4 la ta. W 54% przy pad ków uzy -
ska no cał ko wi te, a w 20% czę ścio we ustą pie nie do -
le gli wo ści. Wy ni ki te są zbli żo ne do uzy ska nych
przez nas – 45,8% cho rych z cał ko wi tym i 41,7%
z czę ścio wym ustą pie niem do le gli wo ści 8-12 mie -
się cy po le cze niu i 40% cho rych z cał ko wi tym i 30%
z czę ścio wym ustą pie niem bó lu 26-30 mie się cy
po ra dio te ra pii.

W pu bli ka cji póź niej szej o rok opi sy wa na jest
gru pa 74 przy pad ków na pro mie nia nych w iden tycz -
ny spo sób. W 19 przy pad kach nie uzy ska no wy star -
cza ją ce go efek tu prze ciw bó lo we go i cho rych skie ro -
wa no do le cze nia ope ra cyj ne go. Ana li zu jąc nie po -
wo dze nia, au to rzy wy ło ni li dwa ne ga tyw ne czyn ni ki
pre dyk cyj ne; dłu gi czas trwa nia ob ja wów przed ra -
dio te ra pią i dłu gi okres unie ru cho mie nia w opa trun -
ku gip so wym [1]. W na szym ma te ria le nie mie li śmy
cho rych le czo nych dłu go trwa łym unie ru cho mie -
niem, ale nie wy kry li śmy za le żno ści po mię dzy dłu -
go ścią trwa nia ob ja wów a efek tem le cze nia pro mie -
nia mi.

Naj więk szą gru pę – 299 cho rych opi sa li w 1990
ro ku Kam me rer i wsp. Po rów na li oni sku tecz ność
dwóch sche ma tów frak cjo no wa nia daw ki pro mie nio -
wa nia. 207 cho rych le czo no df 0,3 Gy do DC 1,5 Gy,
a 92 df 1 Gy po da wa ną dwa ra zy w ty go dniu do
DC 4 Gy. Bez po śred nio po za koń cze niu ra dio te ra pii
i 6 ty go dni póź niej od set ki cho rych zgła sza ją cych
po pra wę po obu spo so bach le cze nia wy no si ły od po -
wied nio 48,8% i 50,0% oraz 74,9% i 70,6% [11].
Wy ni ki te są bar dzo po dob ne do tych uzy ska nych
w ana li zo wa nej przez nas gru pie cho rych – bez po -
śred nio po ra dio te ra pii i w okre sie 2-3 mie sią ce
po jej za koń cze niu po pra wę zgła sza ło od po wied -
nio 47,5% i 77,8% cho rych.

which is connected with the popularity of RT treat -
ment for non-oncological conditions in Germany.

There is a notable article by H. Seegenschmiedt
from 2000 describing the popularity of such treat -
ment in 134 German institutions in the years 1994-
1995. During that time, 1555 patients were irradiated
annually because of this disease, accounting for
7.7% of all non-oncological RT patients [9].

RT results in the largest group of patients with
humeral epicondylitis were published by the same
author in 1997 [10]. The study comprised 93 cases.
Patients were irradiated with 1 Gy fraction doses 
(3 times a week) up to a total dose of 6 Gy, and then,
after a 6-week break, treatment was repeated up to 
a total dose of 12 Gy.  The mean follow-up time was
4 years. Total symptomatic response was noted in
54% of the cases and partial response in 20%. These
results are similar to ours (total response in 45.8%
and partial in 41.7% of patients at 8-12 months post
RT, vs. 40% and 30%, respectively, at 26-30 months
post RT)

A paper published one year later describes 74
cases of patients irradiated according to the same
schedule. In 19 cases, the pain relief was insufficient
and patients were offered surgical treatment. Ana -
lyzing the failures, the authors found two negative
predictive factors: a long duration of symptoms be -
fore RT and a long duration of joint immobilization
in a plaster cast [1]. In our study, there were no
patients with prolonged immobilization of the joint
in a plaster cast and no correlation was found be -
tween symptom duration and RT effectiveness.

The largest group, consisting of 299 patients, was
described by Kammerer et al. in 1990. Two schemes
of RT were compared. 207 cases utilized a fraction
dose of 0.3 Gy for a total of 1.5 Gy and in 92 cases 
a 1 Gy fraction dose twice a week, for a total of 4 Gy,
was delivered. Immediately on completion of RT and
at 6 weeks afterwards, the respective percentages of
patients reporting improvement were 48.8% and 74.9%
for the 1st method and 50.0% and 70.6% for the 2nd

method [11]. These results are similar to data ob -
tained in our study, where, immediately after RT and
at 2-3 months afterwards, improvement was register -
ed in 47.5% and 77.8% of patients, respectively.
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WNIO SKI
1. Uzy ska ne wy ni ki po zwa la ją na sfor mu ło wa nie

wnio sku, że prze ciw za pal na ra dio te ra pia w daw -
ce 6x1 Gy sto so wa na u cho rych z ze spo łem łok -
cia te ni si sty i gol fi sty jest bez piecz ną i u więk szo -
ści na pro mie nia nych cho rych sku tecz ną me to dą
le cze nia.

2. Po rów na nie na szych wy ni ków z wy ni ka mi pu bli -
ko wa ny mi w pi śmien nic twie, nie da je pod staw
do pod ję cia de cy zji o zmia nie spo so bu frak cjo no -
wa nia daw ki pro mie nio wa nia.

CONCLUSION
1. The results of our study favor the conclusion that

anti-inflammatory RT with a fraction dose of 
1 Gy to a 6 Gy total dose administered to obtain
symptomatic relief in patients with tennis/golfer’s
elbow syn drome is a safe and mostly effective
method of treatment.

2. A comparison of our results with those found in
previously published papers gives no rationale for
modifying the pattern of dose fractionation.
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