
3. Szczeg61nie dobre wyniki leczenia uzyskano u chorych: z centralnq lokalizacjq guza, 0 srednicy
do 6 cm, z obecnosciq niedodmy, bez masywnych przerzutow do w~zf6w chfonnych sr6dpiersia,
z naciekiem wewnqtrz- lub zewnqtrzoskrzelowym z kompresjq oskrzela

4. Brachyterapia w pofqczeniu z teleterapiq, szczeg61nie przy dawce sumacyjnej powyzej 70 Gy,
zwi~ksza ryzyko wystqpienia popromiennego zapalenia oskrzeli i smiertelnego krwotoku
pfucnego. Wyznaczone dawki 5% i 50% ryzyka wynoszq odpowiednio 7 i 75 Gy oraz 15 i 85 Gy
i swiadczq, ze wpfyw brachyterapii na ryzyko ich wystqpienia moze bye wynikiem m. in.
nieuwzgl~dnienia w wyborze punktu referencyjnego srednicy i krzywizny oskrzela, kontaktu
zr6dfa ze scianq oskrzela, duzego marginesu, pofqczenia z innymi metodami leczenia.
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BRACHYTERAPIA PULSACYJNA PDR W LECZENIU PALIATYWNYM
CHORYCH NA RAKA PRZEt.YKU I RAKA OSKRZELA

T. Sawicki, K. Serkies, A. Badzio, Z. Tarnawska, M. G6rzynski, J. Jassem

Katedra i Klinika Onkologii i Radioterapii, Akademia Medyczna w Gdansku

Wst~p: Brachyterapia pozwala na podanie w kr6tkim czasie wysokiej dawki na okolicE2 guza
nowotworowego z jednoczesnq ochronq zdrowych tkanek otaczajqcych. W paliatywnym leczeniu
chorych na nieoperacyjnego raka przefyku metoda ta moze bye uzyteczna w leczeniu dysfagii.
U chorych na raka oskrzela jest stosowana w przypadku krwioplucia i dusznosci spowodowanej
obturacjq duzych dr6g oddechowych.

Material i metody: W okresie od 16.03.1999 do 31.07.2000 paliatywnq brachyterapi~ pulsacyjnq
(PDR) zastosowano u 31 chorych na raka przefyku i 20 chorych na raka oskrzela. W grupie choryeh
na raka przefyku wiek chorych wahaf si~ w granicaeh od 47 do 88 lat, srednio 69 lat. Chorzy otrzymali
dawk~ od 10 do 30 Gy w 1-3 aplikaejach liczonq w odlegfosci 1 em od osi aplikatora. Stosowano
1 Gy/puls, pulsy powtarzane co 1 godzin~. U 3 choryeh zastosowano ponowne leezenie PDR
po upfywie 6-11 miesi~cy. W grupie chorych na raka oskrzela wiek chorych wahaf si~ ad 50 do 72 lat,
srednio 62 lata. Chorzy otrzymali dawk~ ad 6 do 18 Gy w 1-3 aplikacjach liezonq w odlegfosci 1 cm
od osi aplikatora. Czas trwania aplikaeji wynosif od 15 do 75 minut. W obu grupach ehorych kolejne
aplikaeje powtarzano w odst~paeh tygodniowyeh. Stosowano aparat Mieroseleetron PDR firmy
Nucletron, zawierajqcy zr6dfo Ir 192 0 aktywnosci wyjseiowej 1 - 1,5 Ci.

Wyniki: Tolerancja leczenia byfa bardzo dobra. Szczeg61nie dobry efekt paliatywny uzyskano
pod wptywem brachyterapii skojarzonej z leczeniem wiqzkq zewnE2trZnq. Sredni okres obserwacji
chorych po leczeniu wynosif 8 miesi~cy. W grupie choryeh na raka przetyku usta,pienie
lub zmniejszenie dysfagii, utrzymujqee si~ przez kilka miesi~cy, uzyskano u 19 ehorych (61,3%),
natomiast u chorych na raka oskrzela popraw~ subiektywnq obserwowano u pofowy chorych.

Wnioski: Paliatywna brachyterapia PDR jest dobrze tolerowana i stanowi skutecznq metod~

leezenia paliatywnego choryeh na zaawansowane nowotwory przefyku i oskrzela.

Praca zrealizowana w ramach Programu "MARIA 98" tjnansowanego przez Fundacj~ na Rzecz Nauki Polskiej.
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ZASTOSOWANIE BRACHYTERAPII HDR W LECZENIU CHORYCH
NA MIEJSCOWO ZAAWANSOWANEGO RAKA PRZEt.YKU

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

Zakfad Braehyterapii, *Zakfad Fizyki Medycznej, **Zakfad Teleradioterapii Centrum Onkologii - Instytut
im. M. Skfodowskiej-Curie w Warszawie

eel pracy: oeena skutecznosci i tolerancji dojamowej brachyterapii HDR w paliatywnym leczeniLJ
chorych na miejscowo zaawansowanego raka przefyku.

Material: ad stycznia 1996 do lutego 2000 w Zakfadzie Brachyterapii w Warszawie leczono
104 chorych na raka przefyku, w tym 82% m~zczyzn i 18% kobiet w wieku od 42 do 90 lat. U chorych
tych terapia miafa charakter paliatywny. U 53% pacjent6w przeprowadzono wyfqcznie napromienianie
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dojamowe, u pozostatyeh (47%) leezenie byto skojarzone z laseroterapiq. Wskazaniami do leezenia
byty przeeiwwskazania do leezenia radykalnego oraz r6znego stopnia dysfagia oeeniana wedtug
pi~ciostopniowej skali EORTC.

Metoda: W znieczuleniu miejscowym zaktadano do przetyku standardowy aplikator typu "bougie'.
Prawidtowosc jego potozeriia oraz obszar terapeutyczny okreslano na podstawie radiogram6w. Na tej
podstawie opraeowywano indywidualny plan leczenia w komputerowym systemie ABACUS 1,6.
Chorzy byli napromieniani zr6dtem Ir-192 0 wysokiej moey dawki, teehnikq afterloading z uzyciem
aparatu GammaMed 12i. Zakres stosowanyeh dawek oraz spos6b ieh frakejonowania zalezat
od stanu og61nego ehorych oraz przebytego wczesniej leczenia.

Chorzy po leczeniu poddawani byli badaniom kontrolnym, w trakcie kt6rych oceniano stopien
ustqpienia dysfagii oraz czas do nawrotu dolegliwosci. Okres obserwacji wynosit od 1 do 9 miesi~cy.

We wst~pnej analizie wynik6w stwierdzono u ok. 90% chorych zmniejszenie stopnia dysfagii
o co najmniej I stopien.
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WEWNJ\TRZOSKRZELOWA BRT-HDR
- PRZYCZYNY NIEPOWODZEN

W RAKU OSKRZELA

M. Maczko, R. Kabarowski, W. Kosniewski, M. Pamucka

Wojew6dzki Osrodek Onkologii , Zaktad Radioterapii, Opole

Cel pracy: Pr6ba analizy czynnik6w, wptywajqcych na niepowodzenia w leczeniu BRT raka oskrzela.
Material i metody: W okresie od X. 97 do V. 00 (31 miesi~cy) leczono przy uzyciu brachyterapii

wewnqtrzoskrzelowej HDR 180 chorych na raka oskrzela. Z tej grupy wyodr~bniono 150 pacjent6w,
u kt6rych oceniano popraw~ obiektywnq (w badaniu radiologicznym i bronchoskopowym)
oraz popraw~ subiektywnq. Analizie poddano 92 chorych (grupa 1), u kt6rych nie odnotowano
poprawy po zakonczeniu brachyterapii, por6wnujqc Z grupq 2 (58 chorych), u kt6rych stwierdzono
popraw~. Sredni wiek ehorych w grupie 1 wynosit 61 lat, w grupie 2 - 58,3 lat, sredni stan ogolny
wg skali Karnofsky'ego w obu grupach - 70. Wi~cej niz 1 oskrzele zaj~te byto u 35 chorych, w grupie
1 i u 18 w grupie 2, u 7 pacjent6w w grupie 1 i u 2 pacjent6w w grupie 2 zmiany byty obustronne.
Ostroga gtowna if lub tchawica zaj~ta byta u 15 pacjent6w w grupie 1 i u 3 pacjent6w w grupie 2.
Dawka eatkowita i liczba frakcji wynosity odpowiednio: 22,5Gyl 3 frakcje - 8 pacjent6w (grupa 1)
i 9 pacjentow (grupa 2), 15 Gyl 2 frakcje - 69 pacjent6w (grupa 1) i 40 pacjent6w (grupa 2),
10 Gyl 1 frakcj~ - 15 pacjentow (grupa 1) i 9 pacjentow (grupa 2).

Wyniki: W grupie 1 (92 chorych) stabilizacj~ bronchoskopowq odnotowano u 85 chorych (92,4%),
zas progresj~ - u 7 (7,6%). Sredni wiek w obu grupach byt podobny i wynosit 61 lat (grupa 1) i 58 lat
(grupa 2). Sredni stopien sprawnosci wg Karnofsky'ego w obu grupach byt identyczny i wynosit 70.
Naciekanie wi~cej niz 1 oskrzela, zmiany obustronne il lub zaj~cie tchawicy stwierdzono w grupie 1
cz~sciej niz w 2 (odpowiednio 38% vs 30%, 7,6% vs 3,5%, 16% vs 5%). Procent pacjentow, kt6rzy
otrzymali 1, 2, 3 frakcje byt w obu grupaeh podobny. .

Wnioski: Nierowne grupy pacjent6w uniemozliwiajq wyciqgni~cie wiqzqcych wnioskow.
Na podstawie przedstawionego materiatu mozna stwierdzic, ze wiek i stopien sprawnosci nie miaty
wptywu na uzyskanie poprawy po BRT, podobnie jak i liczba frakcji. Znaczqca natomiast wydaje si~

bye rozlegtose nacieku (zaj~te 1 i wi~eej oskrzela, ostroga gt6wna i tchawica).
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BRACHYTERAPIA HDR W PALIATYWNYM LECZENIU
ZAAWANSOWANEGO RAKA PRZEt.YKU - OCENA SKUTECZNOSCI
METODY

T. Rutkowski, B. Biatas, A. Rembielak, M. Fijatkowski

Samodzielna Pracownia Brachyterapii, Centrum Onkologii - Instytut w Gliwieaeh

Cel pracy: Oeena skutecznosci paliatywnej braehyterapii (BT) w leczeniu zaawansowanego raka
przetyku.
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