Stosowano indywidualne plany leczenia opracowane za pomocg komputerowego systemu
planowania leczenia (PLATO). W przypadkach chorych na raka oskrzela i przetyku, leczonych
paliatywnie, wykorzystywano wlasne standardy rozkladu dawki.

Wyniki: Tolerancja leczenia BT PDR byla bardzo dobra, réwniez u chorych leczonych przez okres
kilku dni. U 1 chorego na raka przelyku nie zastosowano kolejnej aplikacji z uwagi na wystapienie
objawéw sugerujacych popromienne zapalenie przetyku. U wiekszodci chorych z objawami choroby
nowotworowej leczonych paliatywnie uzyskano poprawe subiektywna.

Nie stwierdzono nawrotu nowotworu u chorych napromienianych radykalnie, jakkolwiek wzglednie
krotki okres obserwacji wiekszosci chorych nie pozwala na wyciggniecie ostatecznych wnioskow.

Whnioski: BT PDR pozwala na zastosowanie leczenia $rédjamowego i $rodtkankowego niemal
we wszystkich lokalizacjach zmian nowotwotowych Poprzez zastosowanie réznych metod
optymalizacji dawki oraz wzglednie szerokiego zakresu mocy dawki w pulsie, metoda ta pozwala
na optymalny dobdr sposobu leczenia u poszczegdinych chorych.

Praca zrealizowana w ramach Programu ,,MARIA 98” finansowanego przez Fundacje na Rzecz Nauki Polskiej.

9
ODCZUCIA CHORYCH NA NOWOTWOR NARZADU RODNEGO
OTRZYMUJACYCH ROZNE FORMY BRACHYTERAPII

J. tuczak-Wawrzyniak, M. Kuczynski, A. Roszak, K. Bratos

Oddziat Radioterapii Ginekologicznej Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu

Rak to choroba otoczona nimbem grozy, pehig leku i ludzkg niewiedza. Z rozpoznaniem tej choroby
kazdorazowo faczy si¢ poddanie bardzo specyficznym metodom leczenia, ktérych wyobrazenie sobie
przez pacjentow niejednokrotnie przerasta utarte stereotypy. U kobiet z rozpoznaniem raka szyijki
macicy i raka btony $luzowej macicy proponowang formg leczenia jest radioterapia sktadajaca sie
z teleterapii i brachyterapii. Stosowane rodzaje brachyterapii w Wielkopolskim Centrum Onkologii
to metody afterloading — Selektron LDR i HDR. U wiekszoséci pacjentek przed przystgpieniem
do leczenia wystepuje wysoki poziom leku, ktéry w znacznej mierze burzy racjonalne sposoby
radzenia sobie w sytuacjach trudnych.

Celem pracy bylo przeanalizowanie odczu¢ i zachowarn chorych. w zwigzku z czekajgacg ich
brachyterapia.

Badaniem objeto grupe 72 chorych na raka szyjki macicy i raka blony sluzowej macicy, leczonych
od stycznia do czerwca 2000 roku na Oddziale Radioterapii Ginekologicznej Wielkopolskiego
Centrum Onkologii w Poznaniu. Metodg badania byta rozmowa psychologiczna i obserwacja.

Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono:

- zrédlem informacji na temat proponowanego sposobu leczenia sa najczescie] -inne chore,
ktdre to leczenie juz przeszly lub przebywaja na oddziale stosunkowo diugo i posiadajg wtasng
opinie na ten temat,

- przekazywane przez inne chore informacje sa subiektywne w opisie | ocenie przezyé,
ktore poprzez silne emocje oddzialujg na wyobraznie,

- rozmowy na temat brachyterapii z lekarzem nie wplywaja uspokajajaco na pacjentki,

- najwieksza wyobrazalng trudnoscia dla chorych zwigzang z zatozeniami Selektronu-LDR wydaje
sig trwajace ponad 20 godzin lezenie w statej pozycji, bez mozliwosci jej zmiany, bol, ograniczona
samodzielno$¢, przebywanie diugiego czasu w zamknietych pomieszczeniach, z dala od innych
pacjentek

- druga aplikacja Selektronu-LDR jest w ocenie pacjentek zdecydowanie trudniejszym
doswiadczeniem, anizeli pierwsza,

- pacjentki opisuja swoj wielki niepokdj przed pierwszg aplikacja HDR-u, ktéry nie znajduje pokrycia
w rzeczywistosci, problemem dla ‘chorych jest to, Zze aplikacje odbywajg sie w zamknietym
pomieszczeniu, zlokalizowanym w bunkrze, w ktérym znajduje sie aparat do teleterapii,

- metoda HDR w poréwnaniu z Selektronem-LDR jest metodg leczenia bardziej preferowang
ze wzgledu na krétki czas aplikacii,

- indywidualnie kazda chora ocenia brachyterapie jako najtrudniejszy sposdb leczenia, jednakze
mozliwy do zaakceptowania ze wzgledu na istniejgca nadzieje i wiare w jej skutecznosé.
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Whnioski: Brachyterapia jest takg forma leczenia, kidra do momentu poddania sie jej nigdy
nie zyskuje w opinii chorych aprobaty. Obie metody — Selektron-LDR i HDR odbierane sa przez
pacjentki jako trudne, ale w ich przekonaniu bardzo skuteczne.
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ZASTOSOWANIE BRACHYTERAPII W LECZENIU CHORYCH
NA NOWOTWORY REGIONU GLOWY | SZYI

Jacek Fijuth
Centrum Onkologii- Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie w Warszawie

Autor przedstawia historyczny rys rozwoju srédikankowej i dojamowej brachyterapii, zastosowanej
w przypadkach nowotwordw regionu glowy i szyi jako wytacznej metody leczenia, w potaczeniu
Z napromienianiem wigzkami zewnetrznymi lub chirurgia. Hustruje i omawia techniki brachyterapii LDR
i HDR stosowane w guzach regionu gtowy i szyi. Przedstawia mozliwosci optymalizacji rozkladu
dawki. Autor prezentuje wyniki brachyterapii LDR 134 chorych na raka jamy ustnej o zaawansowaniu
T1-T3. Analizuje wplyw czynnikow klinicznych i zwigzanych z leczeniem na szanse miejscowego
wyleczenia i ryzyko powiktan popromiennych. Nastepnie Autor przedstawia wyniki analizy
charakterystyki operacyjnej odbiorcy (ROC) na materiale 413 chorych na raka jamy ustnej
0 zaawansowaniu T1-T3 poddanych brachyterapii $rddtkankowej. Analizie poddany jest wptyw
czynnikéw: czasu, wieku, ptci, dawki, mocy dawki, aktywnosci liniowej na czesto$¢ miejscowego
niepowodzenia i powiktan popromiennych. Autor przedstawia mozliwoéci zastosowania brachyterapii
HDR i PDR w guzach regionu gtowy i szyi. Przedstawia wskazania i wyniki paliatywnej brachyterapii
LDR i HDR w nawrotach raka omawianego regionu.
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BADANIA° NAD ROLA BRACHYTERAPII HDR W LECZENIU
CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO NIEDROBNOKOMORKOWEGO
RAKA PLUCA

R. Makarewicz
Regionalne Centrum Onkologii w Bydgoszczy

Ustalenie optymalnego postepowania u chorych na zaawansowanego, niedrobnokomdrkowego raka
ptuca (NDKRP) jest przedmiotem wielu sprzecznych opinii. Brachyterapia srédoskrzelowa z uzyciem
Zrodta o wysokiej aktywnosci Ir 192 zostata
wprowadzona do praktyki klinicznej pod koniec lat 80., a w Polsce przez autora w 1993 roku.

Celem przeprowadzonych badan bylo okreslenie wptywu brachyterapii na wyniki leczenia chorych
na zaawansowanego NDKRP, opracowanie kryteridw klinicznych przydatnych w kwalifikacji chorych
do brachyterapii oraz optymalizacja i standaryzacja tej metody napromieniania.

Przedmiotem analizy byta grupa 516 chorych na NDKRP, w tym 325 chorych napromienianych
z zastosowaniem brachyterapii w latach 1994-1998 w Regionalnym Centrum Onkologii
w Bydgoszczy. Brachyterapia byla stosowana jako metoda samodzielna lub stanowita potgczenie
z radykalng lub paliatywng teleterapiq (60 Gy/30 frakcji lub 20 Gy/4-5 frakcji). Wyniki zostaty
poréwnane z wynikami uzyskanymi w historycznych grupach kontrolnych chorych, napromienianych
tylko w warunkach teleterapii. Analiza poréwnawcza badanych grup chorych, uwzgledniajgca szereg
cech klinicznych majacych znaczenie prognostyczne, w wigkszosci przypadkow nie wykazata réznic
statystycznie istotnych.

Przeprowadzone badania prowadzg do nastgpujacych wnioskéw:

1. Potaczenie brachyterapii z teleterapig zwigksza odsetek odpowiedzi klinicznych, wydluza czas
ich trwania oraz zmniejsza odsetek chorych wymagajgcych leczenia Il rzutu.

2. Brachyterapia stosowana samodzielnie jest skuteczng metodg leczenia paliatywnego chorych
na NDKRP i pozwala uzyska¢ wyniki leczenia poréwnywalne z teleterapis.
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