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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