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Sprawozdanie z X Miedzynarodowej Konferencji Brachyterapii

W dniach od 11 do 14 listopada 2000 r. w Westin Palace
Hotel w Madrycie odbyta si¢ X Miedzynarodowa Konfe-
rencja Brachyterapii, zorganizowana przez Nucletron.
Wzieli w niej udziat lekarze i fizycy z calego swiata, w tym
z tak odlegltych krajow jak Australia i Nowa Zelandia.
Polska byla reprezentowana przez oSrodki onkologiczne
z Bydgoszczy, Poznania, Warszawy oraz Gliwic.

Obrady odbywaly si¢ w stylowej sali Medinaceli Ro-
om. W pierwszym dniu dokonano uroczystego otwarcia
konferencji. W imieniu Komitetu Naukowego oraz orga-
nizatoréw J. J. Battermann (Holandia) powitat zaproszo-
nych gosci i uczestnikdéw, a nastepnie przedstawil plan
konferencji. Sesje naukowe podzielono na nastgpujace
grupy tematyczne:

- Brachyterapia prostaty — implanty stale i HDR,

- Metody obrazowe w brachyterapii,

- Brachyterapia w r6znych lokalizacjach nowotworow,
- Radiobiologia i fizyka,

- Brachyterapia w nowotworach ginekologicznych,

- Brachyterapia donaczyniowa,

- Brachyterapia w nowotworach sutka.

Wyktad inauguracyjny wyglosit P. Ekman (Szwecja).
Przedstawit aktualny stan wiedzy, dotyczacy leczenia raka
prostaty, zwlaszcza w I i II stopniu zaawansowania kli-
nicznego. W dobie rozwoju wspdlczesnej techniki napro-
mienianie staje si¢ stopniowo alternatywa dla leczenia
operacyjnego. Dla potwierdzenia P. Ekman przytoczyt
wyniki licznych badan klinicznych, w ktorych radykalna
prostatektomia i radioterapia calej prostaty (ewentual-
nie z uktadem chtonnym miednicy) okazaly si¢ jednakowo
skutecznymi metodami leczenia raka prostaty w stopniu
zaawansowania T1 i T2. Coraz czg¢Sciej w wyborze poste-
powania leczniczego bierze si¢ pod uwage nie tylko za-
awansowanie nowotworu, wiek i stan ogélny chorego, do-
$wiadczenie zespolu leczacego, ale takze rodzaj i nasilenie
skutkoéw ubocznych leczenia. Coraz czgéciej o wyborze
leczenia decyduje sam pacjent, po przedstawieniu obu
alternatywnych metod leczenia. W przypadku raka prosta-
ty objawy niepozadane to najczeSciej impotencja, nietrzy-
manie moczu, uszkodzenie popromienne jelit.

Drugi dzieni konferencji byt w catos$ci poswiecony
brachyterapii raka prostaty. Omawiano wskazania do le-
czenia kontaktowego, technike aplikacji izotopdw pro-
mieniotworczych, planowanie napromieniania, weryfika-
cje dozymetryczna in vivo, jak i monitorowanie wynikow
terapii. Wskazano na role brachyterapii §rodtkankowe;j
jako metody samodzielnej i alternatywnej do leczenia chi-
rurgicznego i teleterapii w raku prostaty oraz na jej udziat

w leczeniu skojarzonym. Szczeg6lnie duzo miejsca po-
Swigcono aspektom technicznym aplikacji Zrodet promie-
niotworczych — metodzie , afterloading” oraz implantom
stalym. Przytaczane dane, obejmujace prawdopodobiei-
stwo wyleczenia miejscowego, jak i ryzyko powiktan po-
promiennych, nie wskazaly jednoznacznie na przewage
ktorejS z technik, a co wigcej zastosowanie jednej z nich
zalezy prawie wylacznie od do§wiadczenia osrodka lecza-
cego i dostgpnej aparatury. Dyskutowano takze nad opty-
malnym planowaniem leczenia w brachyterapii raka pro-
staty. Cze$§¢ oSrodkéw wylicza rozkiad izodoz po umie-
szczeniu aplikatorow w obszarze prostaty (planowanie
nastgpowe). Pozostate oSrodki prowadza tzw. planowa-
nie wstepne przed aplikacja, a dopiero na podstawie zaak-
ceptowanego planu umieszcza si¢ aplikatory w prostacie.
W dyskusji panelowej, podsumowujacej sesje brachyte-
rapii raka stercza, podkre§lono fundamentalne znacze-
nie precyzyjnego planowania leczenia, opartego na bardzo
doktadnym zlokalizowaniu prostaty i oszacowaniu opty-
malnej objetosci bloku tkanek, ktora musi by¢ objeta za-
dang izodoza. Natomiast technika aplikacji oraz kompu-
terowe planowanie jest prowadzone przez oSrodek lecza-
cy zgodnie z jego doSwiadczeniem i posiadanym
wyposazeniem pracowni. Na zakoficzenie drugiego dnia
obrad firma Nucletron po raz pierwszy dokonata publicz-
nej prezentacji aparatu do wprowadzania statych implan-
téw metoda , afterloading”.

W trzecim dniu konferencji omawiano planowanie
leczenia, role fizyki i radiobiologii w brachyterapii oraz
wskazania do leczenia kontaktowego w r6znych lokaliza-
cjach nowotworow. Wspolczesne metody obrazowe po-
zwalaja obecnie nie tylko na weryfikacj¢ utozenia apli-
katorow (specjalne aplikatory do tomografii komputero-
wej i rezonansu magnetycznego), ale takze na doktadne,
przestrzenne okreslenie obszaru napromieniania i narza-
doéw krytycznych oraz tréjwymiarowe planowanie i prezen-
tacje graficzna rozkladu izodoz. Wobec rozwoju techniki
coraz wazniejsza staje si¢ stala wspolpraca lekarza i fizyka
na kazdym etapie brachyterapii.

W grupie tematycznej, obejmujacej zastosowanie
brachyterapii w réznych lokalizacjach, omawiano leczenie
nowotworow glowy i szyi, mozgu, tkanek miekkich, odbyt-
nicy oraz pecherza moczowego, prowadzone samodzielnie
lub w skojarzeniu z chirurgia i / lub teleterapig. M. Kaw-
czyhska (Warszawa) przedstawita doswiadczenia w zasto-
sowaniu aplikatoréw typu ,,mould” w leczeniu nowotwo-
row lezacych powierzchownie. Zaprezentowane przez K.
Shoji (Japonia) oraz R. Ngan (Hong Kong) wyniki lecze-
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nia migsakow tkanek migkkich po raz kolejny potwier-
dzity zwickszenie prawdopodobiefistwa wyleczenia miej-
scowego przy skojarzeniu leczenia operacyjnego i ewentu-
alnie teleterapii z leczeniem kontaktowym w sekwencji
zarOwno Srodoperacyjnej, jak i okotooperacyjnej, przy
jednoczesnym nieznacznym wzroscie ryzyka powikian po-
operacyjnych (opdznione gojenie si¢ rany).

Czwarty dziefi konferencji po§wigcono nowotworom
ginekologicznym, rakowi sutka oraz brachyterapii dona-
czyniowej. Przedstawiono cykl wyktadéw podsumowuja-
cych wieloletnie do§wiadczenia osrodkdw francuskich (J.
J. Mazeron), angielskich (B. Jones) oraz austriackich (R.
Potter) na bardzo duzej liczbowo grupie pacjentek. Bra-
chyterapia w leczeniu nowotwor6w ginekologicznych ma
swa ugruntowang pozycj¢ od wielu lat, natomiast nie
wskazano jednoznacznie na przewage techniki LDR lub
HDR. Przytaczane odsetki wyleczefi miejscowych, jak
i powiktan popromiennych, przy zastosowaniu obu mocy
dawek, sa porownywalne. Dyskusje okraglego stolu w se-
sji ginekologicznej prawie catkowicie zdominowal temat
skojarzenia radioterapii i chemioterapii w leczeniu za-
awansowanego raka szyjki macicy. Wprawdzie wstepne
wyniki miejscowego wyleczenia sg zach¢cajace, wskazano
jednak na wysokie ryzyko pdznych powiktan leczenia.

Brachyterapia donaczyniowa to metoda, z ktora wig-
Ze si¢ w ostatnim czasie bardzo duze nadzieje w zapobie-
ganiu restenozie oraz wydluzaniu czasu do jej powstania.
P. Tripuranemi i B. Speiser (USA) oméwili brachyterapie
naczyn wiencowych, R. Potter (Austria) i R. Ngan (Hong
Kong) - naczyn obwodowych, natomiast A. Rembielak
(Gliwice) — tetnic nerkowych. Wstepne wyniki wszystkich
przedstawionych badan wskazuja na zmniejszenie ryzy-
ka restenozy przy zastosowaniu leczenia kontaktowego.
Zaktad Brachyterapii Instytutu Onkologii w Gliwicach,
jako jedyna na Swiecie prowadzi brachyterapi¢ naczyn
nerkowych. Stato si¢ to mozliwe dzigki wspotpracy ze Sla-
skim Centrum Chorob Serca w Zabrzu i Klinika Nefrolo-
gii, Endokrynologii i Chor6éb Przemiany Materii w Ka-
towicach.

Sesja dotyczaca brachyterapii w nowotworach sutka
zostata zdominowana przez problem odwzorowania lozy
pooperacyjnej w leczeniu oszczedzajacym piers i trojwy-
miarowego planowania leczenia oraz wskazan do ,,bo-
ostu” HDR. Podobnie jak w raku prostaty (implanty stale
versus ,,afterloading”), takze i w sutku technika ,,boostu”
(brachyterapia versus promieniowanie elektronowe)
w znacznym stopniu uzalezniona jest od do$wiadczenia
osrodka leczacego i dostepnej aparatury.

Wiele prezentowanych na konferencji prac jedno-
znacznie wskazywato w swych wnioskach na zysk tera-
peutyczny w postaci wzrostu prawdopodobiefistwa miej-
scowego wyleczenia nowotwordw o roznych lokalizacjach
przy zastosowaniu brachyterapii w leczeniu skojarzonym.
Wielokrotnie podkres§lano warto$¢ tej metody we wspot-
czesnej radioterapii, zwlaszcza wspartej nowoczesna i bez-
pieczng aparaturg oraz calym arsenatem roznorodnych
aplikatorow.

Zjazd przygotowano bardzo starannie. Podczas im-
prez towarzyszacych nie zabraklo oczywiscie flamenco,

tortilli oraz sangrii. Szkoda tylko, ze temperatura w ciagu
dnia nie przekraczata 10°C i czesto padatl deszcz.

Autorka sktada serdeczne podzigkowania Fundacji On-
kologii Doswiadczalnej i Klinicznej w Warszawie za po-
moc finansowa, umozliwiajaca udzial w Konferencji.
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