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1S lat brachyterapii technika afterloading HDR
w Instytucie Onkologii, Oddzial w Gliwicach

Brygida Biatas, Agata Rembielak

The fifteen-year history of High Dose Rate administration with the application
of afterloading at the Department of Brachytherapy in Gliwice

The year 1998 had seen the fifteenth anniversary of the first administration of High Dose Rate with the application of after-
loading (BT HDR AL) at the Department of Brachytherapy of the Gliwice Branch of the Maria Skiodowska-Curie Memorial
Cancer Centre — Institute of Oncology.

The history of BT HDR AL. goes back to the sixties, when it had been developed almost at the same time by a number of dif-
ferent research groups. Widespread interest in BT HDR AL was observed in the late seventies and was probably caused tech-
nical progress especially in the field of equipment and computer treatment planing systems. BT HDR AL shortens the time of
irradiation, enables a precise repetition of the designed dosage, raises the patients' comfort and increases personnel safety, by
limiting the possibility of accidental irradiation. One of the drawbacks of this method is a greater degree of healthy tissue de-
struction, especially of the late phase.

The pioneer of BT HDR AL in Gliwice was Doctor Pawet Rattka, who practically organised and equipped the Department as
well is he developed ,,radotron” machine. At present the Department is absolutely modern and capable of providing all bra-
chytherapy methods, including intravasal brachytherapy; (a unique case-report of brachytherapy for renovascular hypertension

and a follow-up of five other cases), which opens a path for non-oncological usage of radiation therapy.

W marcu 1998 roku uplynelo 15 lat od momentu, kiedy
po raz pierwszy w Polsce w Pracowni Brachyterapii Insty-
tutu Onkologii — Oddzial w Gliwicach zastosowano
w praktyce klinicznej brachyterapie HDR technikg fado-
wania nastepowego, czyli afterloading (BT HDR AL).

Historia BT HDR AL sigga poczatku lat 60-tych.
Technika ta byta rownolegle wprowadzana i udoskonala-
na w kilku oS§rodkach na §wiecie, co wigzato si¢ Scile
z postepem technologicznym w konstrukcji aparatury do
AL. W 1963 roku w Wielkiej Brytanii O'Conel opubliko-
wal opis urzadzenia o nazwie Cathetron, wyposazonego
w Zrédta Co-60 o aktywnoSci nominalnej 1-5Ci. Sr()djamo-
we napromienianie HDR przy uzyciu Cathetronu rozpo-
czal Joslin, poczatkowo jako przedoperacyjne leczenie
raka trzonu macicy, a w 1967 r., wspdlnie ze Smithem,
jako pierwsi zastosowali BT HDR AL w radykalnym le-
czeniu raka szyjki macicy w skojarzeniu z teleradioterapia.
Dwa lata p6zniej pierwsza Srodjamowa aplikacja HDR
AL w Japonii zostata przeprowadzona przez Wakabay-
ashi i wspdtpracownikow przy uzyciu Zrodet Co-60 o ak-
tywnosci nominalnej 20 Ci. Niemcy jako pierwsi przepro-
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wadzili BT Srodtkankowa HDR AL przy wykorzystaniu
aparatury Gammamed firmy Sauerwein. W 1964 roku
Mundinger opisat technike Srodoperacyjnego dotkanko-
wego napromieniania guzéw mozgu. Stosowal on Zrodtia
Ir-192 o aktywnoS$ci nominalnej 120 Ci.

Znaczny wzrost zainteresowania technika BT HDR
AL nastapil w drugiej polowie lat siedemdziesiatych. By-
fo to zwigzane z dalszym udoskonalaniem aparatury AL,
postepem w miniaturyzacji Zrodetl promieniowania, za-
stosowaniem Zrddet oscylujacych i kroczacych, jak rowniez
z rozwojem komputerowych system6w planowania lecze-
nia, umozliwiajacych zwiekszenie precyzji i uzyskania ko-
rzystnych — z punktu widzenia zysku terapeutycznego —
rozktadéw dawki w obszarze guza nowotworowego i ota-
czajacych tkanek zdrowych.

BT HDR AL umozliwia:

— skrocenie czasu napromieniania (minuty),

— zapewnienie duzego stopnia zgodnosci migdzy pla-
nowanym i zastosowanym w leczeniu rozkladem dawki,

— wysoka powtarzalnos¢ aplikacji,

— poprawe komfortu leczenia chorych, prowadze-
nie leczenia takze w warunkach ambulatoryjnych,

— obnizenie narazenia personelu medycznego na na-
promienianie.

Stosowanie brachyterapii HDR AL stwarza jednak
liczne problemy radiobiologiczne. Wysoka moc dawki wy-



bitnie zwieksza ryzyko uszkodzen popromiennych w zdro-
wych tkankach, szczegodlnie tych, ktore reaguja pdZznym
odczynem popromiennym. Z badan radiobiologicznych
wynika, ze wrazliwo$¢ wymienionych tkanek na zmiang
mocy dawki jest znacznie wigksza niz guza nowotworowe-
go i tkanek zdrowych, reagujacych ostrym odczynem po-
promiennym. Zasadniczym problemem w BT HDR AL
staje si¢ wigc dobdr dawki calkowitej i jej podzialu na
frakcje, ze wzgledu na zbyt duze ryzyko podania zaplano-
wanej dawki Zrodlem HDR w sposéb ciagly, w czasie po-
jedynczej ekspozycji. To wlasnie liczba planowanych frak-
cji, dlugos¢ przedzialow czasowych miedzy frakcjami oraz
wysoko§¢ dawki frakcyjnej decyduja o wysokoSci dawki
catkowite;j.

Poczatki stosowania BT HDR AL w Pracowni Bra-
chyterapii Instytutu Onkologii Oddzial w Gliwicach sa
Scisle zwiazane z postacig dr n. med. Pawla Rattki. Jest on
jednym z konstruktoréw urzadzenia do leczenia technika
AL z wykorzystaniem radu, tak zwanego radotronu. Od
lat siedemdziesiatych prowadzit badania nad skuteczno-
Scig leczenia przeciwnowotworowego i ryzykiem powi-
ktan przy stosowaniu Zrodel o Sredniej i wysokiej mocy
dawki u chorych na raka trzonu i szyjki macicy. Dzigki
dr Rattce Gliwice byly jednym z pierwszych oS§rodkow
w Polsce, posiadajacych urzadzenie do pneumatycznej
aplikacji cezu oraz pierwszym oSrodkiem w Polsce i jed-
nym z nielicznych w Europie, ktory stosowat brachyterapie
HDR w oparciu o Zrdédto promieniotworczego kobaltu
Co-60 (1983 rok), a od 1989 roku w oparciu o zrédto kro-
czace Ir-192. Gliwice to pionierski osrodek w Polsce w sto-
sowaniu brachyterapii HDR u chorych na raka szyjki
i trzonu macicy. Zesp6t pod kierownictwem dr Rattki wy-
pracowat oryginalng metode frakcjonowania brachytera-
pii HDR w raku szyjki i trzonu macicy. Na szczegdlna
uwage zastuguje schemat brachyterapii przedoperacyjne;j
w nowotworach narzadu rodnego o niskim stopniu za-
awansowania.

Wprowadzanie brachyterapii HDR w Osrodku Gli-
wickim charakteryzowala duza ostrozno$¢, zaréwno w do-
borze dawek frakcyjnych i dawki catkowitej, jak i w dtugo-
Sci przerw migdzyfrakcyjnych. Majac na uwadze do$wiad-
czenia o§rodkdéw zachodnich stosujacych BT HDR AL,
zwlaszcza tych, ktdre przy stosowaniu jednej frakcji HDR
stwierdzaly znaczny wzrost odsetka pdZnych powiktan po-
promiennych, oraz obserwacje radiobiologiczne Trotta
i Fowlera, dawka catkowita w brachyterapii od poczatku
byla frakcjonowana. Leczenie byto i jest nadal prowadzo-
ne nie tylko przy pomocy aplikatoréw standardowych, ale
takze w oparciu o oryginalne, skonstruowane w Pracowni,
aplikatory oraz ostony narzadéw krytycznych.

Obecnie Samodzielna Pracownia Brachyterapii wy-
posazona jest w najnowocze$niejszy sprzet do aplikacji
zrodetl promieniotworcezych. Stosuje wszystkie dostepne
techniki brachyterapii, a wigc dojamowa, doprzewodowa
i Srodtkankowa. Zakres prowadzonych aplikacji klinicz-
nych obejmuje chorych na raka szyjki i trzonu macicy,
nowotwory przelyku, regionu glowy i szyi, skory, cewki
moczowej, kanatu odbytniczego, sutka, migsaki tkanek
miekkich.

Pracownia Brachyterapii wspodlpracuje takze z kli-
nikami spoza Instytutu Onkologii w Gliwicach, dzigki
czemu mozliwe jest prowadzenie leczenia skojarzonego
w guzach moézgu (wspolnie z Klinikg Neurochirurgii Wo-
jewodzkiego Szpitala Zespolonego w Sosnowcu) oraz
w nadci$§nieniu naczyniowo-nerkowym (we wspolpracy
z Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu). Brachytera-
pia znajduje coraz czeSciej zastosowanie w leczeniu scho-
rzen nienowotworowych. Jednym z takich wskazan kli-
nicznych jest napromienianie od wewnatrz zwezonych na-
czyf tetniczych lub zylnych, uprzednio mechanicznie
udroznionych, w celu zapobiegania badz wydtuzenia cza-
su do wystapienia ponownej restenozy.

W dniu 22 pazdziernika 1999 roku w Pracowni Bra-
chyterapii Instytutu Onkologii w Gliwicach przeprowa-
dzono pierwsza w Polsce, a prawdopodobnie pierwsza na
Swiecie donaczyniowg brachyterapi¢ HDR AL Ir-192
u chorej na nadciS$nienie naczyniowo-nerkowe po PTRA,
przeprowadzonym w Slaskim Centrum Chordb Serca
w Zabrzu. Poszerzone naczynie nerkowe napromienio-
no przy uzyciu aplikatora naczyniowego oraz sprzetu i sys-
temu planowania leczenia firmy Nucletron (Holandia).
Podano jednorazowa dawke 15 Gy w odlegtosci 2 mm od
powierzchni aplikatora (przydanka) w miejscu zwezenia
przy zachowaniu 0,5 cm marginesu (calkowita dtugos§¢
napromieniania 2,25 mm). Zabieg przebiegt planowo,
bez powiklan. W Pracowni Brachyterapii w Gliwicach
przeprowadzono juz 5 aplikacji donaczyniowych. Obecnie
trwaja przygotowania do napromieniania naczyi obwodo-
wych konczyny dolnej, a w przysztosci rowniez naczyn
wieficowych. Brachyterapia ma juz ugruntowane miejsce
w terapii nowotwor6w, a dzieki statemu postepowi w na-
ukach medycznych i technicznych znajduje swe zastosowa-
nie w coraz wigkszej liczbie wskazan klinicznych, w tym
rOéwniez pozaonkologicznych.
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