
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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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 utyciu 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 pacjent6w (grupa 1) i 9 pacjent6w (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 nit 1 oskrzela, zmiany obustronne il lub zaj~cie tchawicy stwierdzono w grupie 1
cz~sciej nit w 2 (odpowiednio 38% vs 30%, 7,6% vs 3,5%, 16% vs 5%). Procent pacjent6w, kt6rzy
otrzymali 1, 2, 3 frakcje byt w obu grupaeh podobny. .

Wnioski: Nier6wne grupy pacjent6w uniemotliwiajq wyciqgni~cie wiqtqcych wnioskow.
Na podstawie przedstawionego materiatu motna stwierdzic, te 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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