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Wprowadzenie

Opisujemy stosowaną przez nas procedurę brachytera-
pii HDR (high dose rate – brachyterapia wysoką mocą 
dawki) techniką boost, stosowaną w leczeniu raka piersi, 
która została opracowana w naszym Instytucie. Opisuje-
my także formularz zgłaszania podanej dawki, który jest 
istotnym narzędziem dostarczającym dane umożliwiające 
ustalenie korelacji pomiędzy parametrami leczenia a jego 
wynikiem. 

Materiał i metody

Pacjentom poddawanym resekcji guza (tumorektomii) pozosta-
wiano w loży po guzie klipsy chirurgiczne. Następnie poddawano 
ich radioterapii EBRT (external beam radiation therapy  – radio-
terapia z zewnętrznym napromienianiem) (dawka frakcjonowa-
na, 25 dawek po 2 Gy na dawkę) a potem, po dwutygodniowej 
przerwie, otrzymywali oni dodatkowo brachyterapię HDR tech-
niką boost – 7 Gy lub 10 Gy podawane w dawce jednorazowej. 
W opisanej procedurze stosowano giętki cewnik Nucletron 
Comfort oraz szablon własnego projektu (Ryc. 1) [1]. 

Przygotowanie symulacji przed implantacją jest wykonywa-
ne w oparciu o fluoroskopowe obrazy piersi pacjentki, uzyskiwa-
ne po umieszczeniu na niej specjalnie opracowanego szablonu 
symulacyjnego. Dzięki uwidocznieniu klipsów chirurgicznych 
można wstępnie określić liczbę i lokalizację igieł. Implantację 
przeprowadza się w znieczuleniu ogólnym w warunkach sali 
operacyjnej. Po implantacji cewników wykonywane jest badanie 
techniką tomografii komputerowej (CT) o grubości skanowa-
nych warstw 3 mm w celu obrysowania obszaru CTV (clinical 
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Ryc. 1. Szablon opracowany do wykorzystania z systemem giętkich 
cewników. Skonstruowano także identyczny szablon zawierający 
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target volume – kliniczna objętość napromieniania) (Ryc. 2) oraz 
zaplanowania leczenia z wykorzystaniem systemu PLATO. 

Kliniczna akceptacja planu leczenia opiera się na anali-
zie rozkładu dawki oraz histogramów dawka-objętość (DVH), 
jak również na obliczeniu współczynnika pokrycia CI (≥0,95), 
współczynnika konformalnego COIN (≥0,60) [2, 3] oraz współ-
czynnika przedawkowania OI (nie może przekraczać wartości 
procentowej odpowiedniej dla objętości 6 cm3). Po zaakcepto-
waniu plan leczenia jest przesyłany do aparatu do brachyterapii 
i pacjent leczony jest z wykorzystaniem aparatu microSelectron-
HDR typu remote afterloader.

Formularze zgłaszania dawki (Ryc. 3) zostały opracowa-
ne w celu stworzenia pełnej bazy danych dotyczących leczenia, 
która mogłaby być wykorzystana do zestawienia leczenia z jego 
wynikami. Zmienne zastosowane w tych formularzach, po prze-
tłumaczeniu dla potrzeb tego artykułu z języka portugalskiego 
na język angielski, mogą być pomocne jako podstawowy zestaw 
innym centrom, które chciałyby opracować formularze dla gro-
madzenia danych o pacjentkach z rakiem piersi poddawanych 

radioterapii. Skróty zastosowane w Rycinie 3 zostały przedsta-
wione w Tabeli I.

W okresie pomiędzy lutym 2005 r. a grudniem 2006 r. 
leczeniu z wykorzystaniem opisanego protokołu poddano łącz-
nie 30 pacjentów. Uzyskane dane są obecnie zapisane w arkuszu 
Excel, ale trwają prace nad opracowaniem bazy danych pakietu 
Matlab. 

Wyniki

Średnia objętość CTV wynosiła 15,3 cm3. Kryteria oparte 
na współczynnikach CI, OI oraz COIN zostały spełnio-
ne odpowiednio w 83%, 86% oraz 72% przypadków. 
Tylko u jednej pacjentki doszło do powikłania (w postaci 
wycieku z brodawki). Efekt kosmetyczny jest określany 
jako dobry. U żadnej z 30 pacjentek nie rozwinęły się 

Tab. I. Skróty użyte w formularzu przedstawionym na Rycinie 3

 Skrót Rozwinięcie skrótu

MC_HEXA  Nazwa określająca szablon (Rycina 1), który występuje w dwóch odmianach: z rzędami posiadającymi pięć lub sześć pozycji

C-erb B2  Po leczeniu chirurgicznym badana jest charakterystyka komórek guza; C-erb B2 jest wynikiem nadmiernej ekspresji onkogenu HER2/
neu, związanego z rakiem piersi. Obecność C-erb B2 jest wskaźnikiem złego rokowania, dotyczącym np. pooperacyjnej chemioterapii

TCS V2 Wersja aparatu microSelectron-HDR

Sk  Referencyjna kerma w powietrzu (uwolniona energia kinetyczna na jednostkę masy) w powietrzu

Aapp Rzeczywista aktywność źródła 192Ir w aparacie microSelectron-HDR

TRAK  Całkowita kerma w powietrzu 

Time Exp Czas niezbędny do przeprowadzenia leczenia

Dadm Podana dawka fizyczna

MCD Średnia dawka centralna: dawka średnia jest mierzona w punktach bazowych

mTD Minimalna dawka docelowa

DHI Współczynnik homogenności dawki = MCD/Dref , gdzie Dref oznacza średnią dawkę referencyjną

Ryc. 2. Przykład skanu CT z obrysowanym wokół chirurgicznych klipsów obszarem CTV
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Ryc. 3. Zestaw formularzy zgłoszeniowych: zalecenia, dane kliniczne, dane fizyczne
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teleangiektazje, zaś włóknienie w miejscu wprowadzenia 
cewników obserwowano tylko w nielicznych przypadkach. 
Jak dotąd w opisywanej grupie nie doszło do nawrotu 
choroby, ale pełna ocena możliwa będzie dopiero po 
dłuższym okresie obserwacji.

Wnioski

Protokół leczenia raka piersi śródmiąższową brachyte-
rapią z podwyższeniem dawki (boost) jest dobrze tole-
rowany. Wykonywanie symulacji implantacji umożliwia 
skuteczne określenie liczby niezbędnych cewników i po-
zwala na ich właściwą implantację. Wyniki kliniczne są 
bardzo obiecujące.
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