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BRACHYTERAPIA GINEKOLOGICZNA W POLSCE· STAN OBECNY

K. Urbanski

Centrum Onkologii - Instytut Onkologii, Oddzial w Krakowie

Oane opracowano na podstawie ankiet wystanych do polskich osrodk6w prowadzqcych
brachyterapi~ ginekologicznq. Mimo trudnosci z uzyskaniem informacji (odpowiedzi nadeszty
z 16 osrodk6w) i ezasem ich zbierania (1998-1999) wydaje siEZ, ze jest to w miarEZ kompletny obraz tej
metody leezenia, rozmieszczenia tyeh osrodk6w w kraju oraz ich wyposazenia aparaturowego.
Brachyterapia w Polsce; stan obecny - 22 osrodki (w 20 miastach)
Aparatura i wyposazenie:

Selektron LORIMOR; 25 aparat6w
HOR; 10 aparat6w (4 - mikroSel., 6 - Gammamed)
POR: 3 aparaty
Rad: w 7 osrodkach (w 4 uzywany sporadycznie)
Kobalt: w 1 osrodku
Cez: w 1 osrodku (polska konstrukcja)

W ramach struktur organizaeyjnych brachyterapia ginekologiezna jest prowadzona w: Oddzialaeh
Radio-terapii w 11 osrodkach, w Oddziataeh (Klinikach) Ginekologii Onkologicznej w 8 osrodkach
oraz w 3 samo-dzielnych Pracowniach (Zaktadach) Brachyterapii. W wiEZkszosci osrodk6w
brachyterapiq zajmujCi si~ na stale przeszkoleni lekarze ginekolodzy lub radioterapeuci (cz~sto

posiadajCicy obie specjalizacje), w kilku osrodkach ma miejsce rotowanie si~ co pewien czas lekarzy
(gt6wnle mtodszych) przy aplikacjach ginekologicznych.

W 15 osrodkach brachyterapia stosowana jest wytqcznie w lokalizacjach ginekologicznych,
w 7 osrodkach - r6wniez w innych lokalizacjaeh (glownie: pluco, przelyk). W 1 osrodku prowadzona
jest brachyterapia sr6doperacyjna, a w 1 wprowadzono brachyterapiEZ do leczenia char6b
nienowotworowych -zmian naczyniowych w przebiegu miazdzycy.

Brachyterapia jest jednCi z podstawowych metod radykalnego leczenia raka szyjki maciey i pochwy,
rzadziej raka endometrium. W tych lokalizacjach jest to metoda skojarzona z napromienianiem od zew­
nCitrz lub z metodami operacyjnymi wedtug danych epidemiologicznyeh mozna przyjqC, ze w Polsce
corocznie brachyterapia w lokalizacjach ginekologicznyeh ma zastosowanie u 4000 - 4500 kobiet.

W leczeniu raka szyjki macicy metody LORIMOR stosowane Sq w 9 osrodkach, HDR w 3,
a w 4 osrodkach obie. Moc dawek dla LORIMOR waha si~ w granicach 100-300 cGy/h w punkach A,
najcz~sciej oscylujqc w granicach wartosci 170-200. Dawki frakcyjne na punkty A wynoszCi srednio
20 Gy, ale w bardzo szerokim przedziale od 6 Gy do 30 Gy, a catkowita dawka waha si~ od 24 do 60 Gy.
Liczba frakcji wynosi 2 do 3, w 1 osrodku 4-5. Przerwy mi~dzy frakcjami wynoszq najcz~sciej 7-10 dni
lub 14 dni i w 1 osrodku 4-5 dni. Uzywane Sq gt6wnie standardowe aplikatory (sonda + owoidy)
oraz sonda + cylinder I rzadziej niestandardowe i sporadycznie aplikatory typu "ring". Dla HOR moce
dawek w punktach referencyjnych wahajq si~ od 600 do 12000 eGy/h. Oawki frakeyjne na punkty A
wynoszCi od 7 do 8 Gy, Iiezba frakcji 4 do 6 (w 1 osrodku do 9) a przerwy mi~dzy frakcjami najcz~sciej

7 dni (3 do 9). W 7 osrodkach braehyterapi~ kojarzy si~ z nast~pujCieCi operacjq po 3 do 7 tygodniaeh
(najczEZsciej po 6 tygodniach) w stopniaeh IB, rzadziej IIA i IA . We wszystkich osrodkach
brachyterapia dopochwowa stosowana jest jako metoda uzupetniajCica pierwotne leczenie operacyjne.
W 7 osrodkaeh jest to LOR, w 4 HOR, w 4 obie te techniki i w 1 osrodku POR. Dawki catkowite
w technice LOR mierzone w odlegtosci 0,5 em od powierzchni aplikatora (rzadziej na powierzchni
sluz6wki) wahajq si~ od 20 do 60 Gy i Sq podawane w 1 do 2 frakcjach (w 1 osrodku w 4 frakejaeh)
co 7-10 dni (w 1 osrodku co 3-4 dni i w 1 co 14 dni). W technice HDR dawki w odlegfosci 0,5 cm
od powierzchni aplikatora wynoszq od 6-8 Gy a liezba frakcji 3 do 4 co 7 dni (w 1 osrodku co 3 dni).

W leezeniu raka endometrium braehyterapi~ stosuje si~ gf6wnie jako metod~ pooperacyjnego
napromieniania 1/3 proksymalnej cz~sci poehwy. W 6 osrodkach sCi to techniki LOR, w 4 - HOR,
w 4 - obie techniki, w 1 osrodku PDR i LOR. W 1 osrodku nie prowadzi si~ w og61e pooperacyjnego
napromieniania. Oawki mierzone w odlegtosci 0,5 cm od powierzchni aplikatora (rzadziej na jego
powierzchni), liczba frakcji i odst~py mi~dzy frakcjami Sq zblizone do stosowanych w pooperacyjnej
braehyterapii raka szyjki macicy. W przypadkach nieoperacyjnych w wiEZkszosei osrodk6w stosuje si~

braehyterapi~ technikami LOR, rzadziej HDR. Najcz~sciej uzywane Sq standardowe aplikatory, rzadko
dwie sondy lub aplikatory Heymanna ezy Ratte. Oawki mierzone gf6wnie w punktach A najcz~sciej

Rep. Praet. Oneol. Radiother. 5 (1) 2000 7



oscylujq w granicach 40-60 Gy (36- 90 Gy) w 1-3 frakcjach (do 6 fr.). W technikach HOR dawki
frakcyjne wahajq si~ od 6 do 10 Gy w 4 do 6 frakcjach.
Powyzszy kr6tki przeglqdwyraznie pokazuje duze r6znice stosowanych dawek, sposob6w
frakcjonowania, rodzaj6w aplikator6w czy kojarzenia brachyterapii w lokalizacjach ginekologicznych
z innymi metodami w polskich osrodkach onkologicznych
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OCENA POROWNAWCZA DAWKI W ODBYTNICY OBLlCZONEJ
DWIEMA METODAMI W BRACHYTERAPII SRODJAMOWEJ
CHORYCH NA RAKA SZYJKII TRZONU MACICY

K. Serkies, A. Badzio, B. Jereczek-Fossa, R. Nowak, P. Szewczyk, Z. Tarnawska,
J. Jassem

Klinika Onkologii i Radioterapii Akademii Medycznej w Gdansku

Wst~p: W Klinice Onkologii i Radioterapii AMG od 1985 roku stosowana jest brachyterapia cezowa
przy uzyciu aparatu Selektron LOR. Oawk~ maksymalnq w odbytnicy do roku 1995 wyznaczano
stosujqC wprowadzony doodbytniczo drucik ofowiany w osfonce plastikowej (R1), a w ostatnich latach
zgodnie z zaleceniami Raportu 38 ICRU, dodatkowo oznacza siEi1 jq lokalizujqc tylnq scianEi1 pochwy
przez tamponowanie gazikami zawierajqcymi cieniujqcq na radiogramach nitkEi1 (R2).

Cel pracy: Por6wnanie dawek fizycznych (R1 i R2) i r6wnowaznych im dawek biologicznych (r1 i r2)
w odbytnicy, obliczonych powyzszymi dwiema metodami.

Material i metody: Analiza dotyczyfa 124 aplikacji cezu u 102 chorych na raka szyjki lub trzonu
macicy, leczonych sr6djamowo podczas skojarzonego lub pooperacyjnego napromieniania. Rozkfad
dawki w miednicy mafej obliczano za pomocq komputerowych system6w planowania, wykorzystujqC
2 prostopadfe radiologiczne zdjEi1cia lokalizacyjne.
Dawki biologiczne obliczono przy pomocy modelu liniowo-kwadratowego, przyjmujqc 01(3=4.

Wyniki: W 83% przypadk6w wartose bezwzglEi1dna dawek R1 byfa nizsza od R2. Wartosci srednie
dawek R1 i R2 oraz r1 i r2 wynosHy odpowiednio: 13,2 ±4,3 Gy i 16,9 ±4,4 Gy oraz 16,8 ±8,0 Gy i 24,0
±9,6 Gy. Srednia r6znica mi~dzy R1 i R2 oraz r1 i r2 wynosifa 3,7 Gy (95% CI, 3,03-4,41 Gy) i 7,2 Gy
(95% CI, 5,77-8,56 Gy), odpowiednio i jest statystycznie znamienna (p<0,001 .dla obu por6wnan).
R6znica miE2dzy dawkami pozostawafa znamienna zar6wno w przypadkach stosowania wyfqcznie
owoid6w, jak i owoid6w i sondy domacicznej, r6wniez przy uwzgl~dnieniu ±1 0% bf~du metody.

Wnioski: Wykazano istotnq r6znic~ mi~dzy dawkami wyznaczonymi dwiema metodami.
W wiE2kszosci przypadk6w dawki w odbytnicy wyznaczone przy uzyciu doodbytniczego markera byty
nizsze od dawek obliczonych w punkcie referencyjnym wg ICRU. Wprowadzenie osfon obszaru
brachyterapii podczas leczenia wiqzkq zewn~trznq na podstawie obliczen dawek R1 oznacza
mozliwose podania zbyt wysokiej dawki cafkowitej na odbytnicEi1, co zwi~ksza ryzyko wystqpienia
powikfan popromiennych. Z tego powodu metoda wyznaczania dawki w odbytnicy przy uzyciu
doodbytniczego drucika nie powinna bye stosowana.

Praca zrealizowana w ramach Programu "MARIA 98" finansowanego przez Fundacj~ na Rzecz Nauki Polskiej.
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WPlYW LECZENIA CHIRURGICZNEGO NA RYZYKO WYSTJ\PIENIA
POPROMIENNYCH PRZETOK POCHWOWO-ODBYTNICZYCH
U CHORYCH NA RAKA SZYJKI MACICY PODDANYCH RADIOTERAPII

A. Lebioda, R. Makarewicz

Oddziaf Brachyterapii Regionalnego Centrum Onkologii w Bydgoszczy

Celem pracy jest ocena wpfywu radykalnej histerektomii na ryzyko wystqpienia przetoki pochwowo
odbytniczej u chorych na raka szyjki macicy, u kt6rych zastosowano radykalnq radioterapi~.
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