
 NOWOTWORY Journal of Oncology • 2007 • volume 57

Wstęp

Na przestrzeni lat napromienianie stosowane było 
w leczeniu licznych nowotworów narządów płciowych 
kobiecych, zazwyczaj techniką brachyterapii wewnątrz-
kawitarnej lub wiązkami z pól zewnętrznych, czy też 
z zastosowaniem kombinacji obu tych metod. Niemniej 
już od lat dwudziestych XX w. stosowano także techniki 
brachyterapii śródtkankowej [1]. Współczesne techniki 
brachyterapii śródtkankowej wymagają wykorzystania do-
stępu przezkroczowego z zastowaniem obrazowania CT, 
co znacznie ułatwia dozymetrię. Możliwe jest dzięki temu 
uzyskanie lepszej dystrybucji dawki i napromienianie 
większego obszaru niż w przypadku brachyterapii intra-

kawitarnej, co pozwala sądzić, że technika brachyterapii 
śródtkankowej pozostawała przez wiele lat niedocenio-
na. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie powikłań 
związanych ze stosowaniem brachyterapii śródtkankowej 
HDR z zastosowaniem systemu MUPIT (Martinez Uni-
versal Perineal Interstitial Template) [2, 3]. 

Materiał i metody

W okresie od września 2004 r. do lutego 2007 r. zastosowali-
śmy technikę brachyterapii śródtkankowej HDR z zastosowa-
niem systemu MUPIT u 7 chorych z guzami w obrębie mied-
nicy (Ryc. 1). Mediana wieku chorych wyniosła 63 lata (zakres: 
37-77 lat). W sześciu przypadkach rozpoznano raka szyjki maci-
cy, w jednym natomiast – przerzuty jasnokomórkowego raka 
nerki do pochwy. We wszystkich przypadkach wprowadzenie 
implantu MUPIT stanowiło jeden z pierwszych etapów leczenia. 
Wskazania do stosowania opisanej metody obejmowały: 1) obec-
ność rozległego guza szyjki macicy bez cech choroby w obrębie 
pochwy, 2) zajęcie przymacicz, 3) niekorzystne warunki ana-
tomiczne i 4) makroskopowe cechy obecności nowotworu na 
kikucie szyjki.

Implantację wykonywano w znieczuleniu podpajęczynów-
kowym i/lub dożylnym. W każdym przypadku po wprowadzeniu 
implantu wykonywano badanie CT celem oceny objętości guza 
i położenia narządów krytycznych. Przeprowadzano optymali-
zację dawki z wykorzystaniem metody graficznej, tak aby „hot 
spoty” otoczone były odpowiednim marginesem tolerancji.
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Wszystkie chore otrzymały sześć frakcji po 4 Gy, dwa razy 
dziennie. Mediana dawki podanej w czasie teleterapii wyniosła 
50 Gy (zakres: 45-50,4 Gy). U chorej leczonej z powodu prze-
rzutów jasnokomórkowego raka nerki zastosowano wyłącznie 
brachyterapię HDR – sześć frakcji po 4,5 Gy.

Przed, podczas i po zastosowaniu implantu MUPIT dla 
brachyterapii śródtkankowej pacjentki wymagają stałej opieki 
fachowej ze strony pielęgniarki onkologicznej.

Wyniki

Ostre reakcje na napromienianie oceniano według sy-
stemu RTOG/EORTC. U wszystkich chorych w ciągu 
miesiąca po implantacji obserwowano bezobjawowe 
zapalenie śluzówek pochwy w stopniu 2. Pacjentka ze 
wznową pochwową miała objawy oceniane jako 3. stopień 
i otrzymywała leczenie przeciwbólowe. Wszystkie objawy 
niepożądane ustąpiły w 18 miesięcy po zakończeniu le-
czenia.

Wnioski

Brachyterapia śródtkankowa z dostępu przezkroczowego 
z zastosowaniem systemu MUPIT i dozymetrią opartą na 
CTstanowi przydatną metodę w leczeniu guzów o objęto-
ści większej, niż w przypadku standardowej brachyterapii 
śródkawitarnej.
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Ryc. 1. Pacjentka z rakiem szyjki macicy leczona z zastosowaniem systemu MUPIT w połączeniu z urządzeniem microSelectron-HDR




