
referencyjnych). Dawki obliczane w punktach referencyjnych wynosily dla LOR 20-30 Gy na frakcjf2.
stosujqC 1 lub 2 frakcje w zaleznosci od dawki z teleterapii. Dawki dla HDR obliczane w tych samych
punktach referencyjnych wynosity 6-7,5 Gy na frakcj~, podajqc 3-6 w frakcjach r6wniez w zaleznosci
od dawki podanej z teleterapii (prezentacja rozktadu izodoz i dawek w odpowiednich punktach). Dawki
mierzone punktach odpowiadajqcych narzqdom krytycznym. kt6re limitowaty takze dawki catkowite
wahaty si~ ad 30 do 100% dawki referencyjnej w poszczeg61nych frakcjach. Osiqgnif2cie optymalnej
dawki w zadanym obszarze uzaleznione jest z jednej strony od warunk6w anatomicznych, z drugiej
zas od typu uzytych aplikator6w.
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BRACHYTERAPIA LOR, MOR, HOR ZMIAN NOWOTWOROWYCH
W POCHWIE

A. Roszak, E. Cikowska- Wozniak, R. Niecewicz, K. Bratos, G. Zwierzchowski

Wielkopolskie Centrum Onkologii, Oddziat Radioterapii Ginekologicznej.

W Wielkopolskim Centrum Onkologii od 15 lat w leczeniu zmian nowotworowych w pochwie
stosujemy brachyterapi~ "afterloading' LOR , MDR i HDR. Do leczenia kwalifikowane Sq chore
na pierwotnego raka pochwy, raka przerzutowego oraz naciekajqcego z zewnqtrz. W zaleznosci
od rozlegtosci nacieku, anatomii pochwy oraz od topografii narzqd6w miednicy mniejszej, stosuje si~

r6zne aplikatory cylindryczne z ostonami standardowymi lub indywidualnymi. W poczqtkowym okresie
stosowalismy niskie mace dawek Dawka frakcyjna dla LOR wnosHa 20 - 30 Gy na izodozf2
referencyjnq w zaleznosci od gtf2bokosci nacieku. Liczba frakcji wynosHa ad 2 do 3 w odstf2pach
7-10 dniowych. Metodq tq leczono 12 pacjentek.' Od 5 lat leczenie prowadzimy przy zastosowaniu
brachyterapii HDR. Dawka frakcyjna dla HDR wynosita w leczeniu radykalnym 5-6 Gy na zmian~,

obliczana w odlegtosci 1-2 em od powierzchni aplikatora, w zaleznosci od gt~bokosei naeieku. Liezba
frakcji wynosita 5-8 w rytmie co 7 do 10 dni. W leczeniu paliatywnym dawka frakcyjna wynosHa 10 Gy
na zmian~, podawana trzykrotnie w odst~pie 7 dni. W tej grupie byty leczone 32 paejentki. Odczyny
popromienne obserwowane byty na btonie sluzowej pochwy i sromie w stopniu od 1 do 3 wg EORTC
/ RTOG i ze strony odbytnicy w stopniu 1 i 2. Zmiany te wydtuzyty czas leczenia, a w pojedynczych
przypadkach spowodowaty obnizenie planowanej dawki.
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ROCZNE OOSWIAOCZENIA Wt.ASNE
BRACHYTERAPII PULSACYJNEJ (POR)

W STOSOWANIU

K. Serkies, T. Sawicki, A. Badzio, Z. Tarnawska, M. G6rzynski, P. Szewczyk, R. Nowak,
J. Jassem

Klinika Onkologii i Radioterapii, Akademia Medyczna Gdansk

Cel pracy: Przedstawiono roczne doswiadczenia wtasne w stosowaniu brachyterapii (BT)
pulsacyjnej (PDR) u chorych na nowotwory ztosliwe.

Material i metody: W okresie od 03.1999 do 06.2000 brachyterapif2 pulsacyjnq zastosowano
u 112 chorych z nastf2pujqcymi lokalizacjami zmian nowotworowych: drzewo oskrzelowe (21 chorych),
przetyk (34 chorych), piers (20 chorych), narzqd rodny (16 chorych), przew6d pokarmowy (6 chorych),
rejon gtowy i szyi (8 chorych), m6zg (5 chorych) oraz cewka moczowa (2 chorych). W 36 przypadkach
brachyterapia PDR stanowita element leczenia radykalnego, u 76 chorych byta stosowana jako
leczenie paliatywne. U 5 chorych PDR stosowano w obszarze uprzednio napromienianym
sr6djamowo i/lub wiqzkq zewn~trznq. Stosowano aparat PDR firmy Nucletron, zawierajqcy zr6dto
Ir192 0 aktywnosci nominalnej 1 Ci. Podczas leczenia stosowano dawki od 6 Gy do 70 Gy, podawane
w pulsach powtarzanyeh co 1 godzin~, jednorazowo lub podczas kolejnych, cotygodniowych aplikacji.
Moe dawki wynosita 0.5 - 1 Gy/ puls/godzin~ w przypadkaeh leczonyeh radykalnie i napromienianyeh
powt6rnie, oraz 1 - 4 Gy/puls/godzin~ lub 6 Gy w jednej aplikacji, u chorych leczonych paliatywnie.
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