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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3. Szczegdlnie dobre wyniki leczenia uzyskano u chorych: z centralng lokalizacjg guza, o $rednicy
do 6 cm, z obecnoscig niedodmy, bez masywnych przerzutéw do wezidéw chtonnych $rédpiersia,
z naciekiem wewnatrz- lub zewnatrzoskrzelowym z kompresjg oskrzela

4. Brachyterapia w potaczeniu z teleterapia, szczegodinie przy dawce sumacyjnej powyzej 70 Gy,
zwieksza ryzyko wystgpienia popromiennego zapalenia oskrzeli i $miertelnego krwotoku
plucnego. Wyznaczone dawki 5% i 50% ryzyka wynoszg odpowiednio 7 i 75 Gy oraz 15 i 85 Gy
i Swiadcza, ze wplyw brachyterapii na ryzyko ich wystgpienia moze byé wynikiem m. in.
nieuwzglednienia' w wyborze punktu referencyjnego sSrednicy: i krzywizny oskrzela, kontaktu
Zrodha ze Sciang oskrzela, duzego marginesu, potaczenia z innymi metodami leczenia.
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BRACHYTERAPIA PULSACYJNA PDR W LECZENIU PALIATYWNYM
CHORYCH NA RAKA PRZELYKU | RAKA OSKRZELA

T. Sawicki, K. Serkies, A. Badzio, Z. Tarnawska, M. Gorzynski, J. Jassem
Katedra i Klinika Onkologii i Radioterapii, Akademia Medyczna w Gdansku

Wstep: Brachyterapia pozwala na podanie w krétkim czasie wysokiej dawki na okolice guza
nowotworowego z jednoczesng ochrong zdrowych tkanek otaczajgcych. W paliatywnym leczeniu
chorych na nieoperacyjnego raka przetyku metoda ta moze by¢ uzyteczna w leczeniu dysfagii.
U chorych na raka oskrzela jest stosowana w przypadku krwioplucia i dusznosci spowodowanej
obturacjg duzych drég oddechowych.

Material i metody: W okresie od 16.03.1999 do 31.07.2000 paliatywna, brachyterapie pulsacyjng
(PDR) zastosowano u 31 chorych na raka przetyku i 20 chorych na raka oskrzela. W grupie chorych
na raka przetyku wiek chorych wahat si¢ w granicach od 47 do 88 lat, srednio 69 lat. Chorzy otrzymali
dawke od 10 do 30 Gy w 1-3 aplikacjach liczong w odleglosci 1 cm od osi aplikatora. Stosowano
1 Gylpuls, pulsy powtarzane co 1 godzine. U 3 chorych zastosowano ponowne leczenie PDR
po uptywie 6-11 miesiecy. W grupie chorych na raka oskrzela wiek chorych wahat sie od 50 do 72 lat,
srednio 62 lata. Chorzy otrzymali dawke od 6 do 18 Gy w 1-3 aplikacjach liczong w odlegtosci 1 cm
od osi aplikatora. Czas trwania aplikacji wynosit od 15 do 75 minut. W obu grupach chorych kolejne
aplikacje powtarzano w odstgpach tygodniowych. Stosowano aparat Microselectron PDR firmy
Nucletron, zawierajacy zrodio Ir 192 o aktywnosci wyjsciowej 1 — 1,5 Ci.

Wyniki: Tolerancja leczenia byla bardzo dobra. Szczegdlnie dobry efekt paliatywny uzyskano
pod wptywem brachyterapii skojarzonej z leczeniem wiazka zewnetrzng, Sredni okres obserwacii
chorych po leczeniu wynosit 8 miesiecy. W grupie chorych na raka przetyku ustagpienie
lub zmniejszenie dysfagii, utrzymujace sie przez kilka miesigcy, uzyskano u 19 chorych (61,3%),
natomiast u chorych na raka oskrzela poprawe subiektywng obserwowano u potowy chorych.

Whioski: Paliatywna brachyterapia PDR jest dobrze tolerowana i stanowi skuteczng metode
leczenia paliatywnego chorych na zaawansowane nowotwory przetyku i oskrzela.

Praca zrealizowana w ramach Programu ,MARIA 98" finansowanego przez Fundacje na Rzecz Nauki Polskiej.
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ZASTOSOWANIE BRACHYTERAPII HDR W LECZENIU CHORYCH
NA MIEJSCOWO ZAAWANSOWANEGO RAKA PRZELYKU

H. Dolinska, J. Lyczek, A. Kasprowicz, A. Kulik, A. Olszewska*, J. Fijuth**

Zaktad Brachyterapii, *Zaktad Fizyki Medycznej, **Zaktad Teleradioterapii Centrum Onkologii - Instytut
im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Cel pracy: ocena skutecznosci i tolerancji dojamowej brachyterapii HDR w paliatywnym leczeniu
chorych na miejscowo zaawansowanego raka przetyku.

Material: od stycznia 1996 do lutego 2000 w Zakiadzie Brachyterapii w Warszawie leczono
104 chorych na raka przetyku, w tym 82% mezczyzn i 18% kobiet w wieku od 42 do 90 lat. U chorych
tych terapia miata charakter paliatywny. U 53% pacjentdéw przeprowadzono wytgcznie napromienianie
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