
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 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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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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Materialy i metody: W lataeh 1992-1999 w Instytueie Onkologii w Gliwieaeh leezono paliatywnie
BT HDR 28 ehoryeh na zaawansowanego raka przefyku. Dawka frakeyjna promieniowania wynosifa
7-7,5 Gy w odlegtosci 0,5 em od powierzehni aplikatora 0 sredniey 6 mm. Dawka eafkowita wynosifa
7-22,5 Gy, frakeja co 7 dni. Skuteeznosc BT oeeniano na podstawie analizy subiektywnego odezucia
poprawy, stopnia dysfagii po leezeniu, wzrostu masy ciafa, regresji radiologieznej nacieku.
Przeanalizowano rodzaj i ez~stosc powikfan.

Wyniki: Regresj~ radiologieznq, zmniejszenie dysfagii oraz stabilizaej~ masy ciata obserwowano
odpowiednio u 17 (60%), 16 (57%) i 19 (68%) chorych. Odczucie subiektywnej poprawy podato
15 (54%) chorych. Czas trwania efektu paliatywnego wahaf si~ w granicach od 1 tygodnia do ponad
1 roku i wynosH srednio 60 dni. Ci~zkie powikfania w postaci przetoki i zapalenia przefyku wystqpify
odpowiednio u 5 i 1 chorego (21 %).

Wnioski: W badanej grupie BT HDR okazata si~ skuteeznq metodq paliatywnego leczenia
zaawansowanego raka przefyku, aczkolwiek obarczonq znacznym odsetkiem powiktan. Dla tych
chorych jednak alternatywq byfo wyfqcznie leczenie objawowe.
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BRACHYTERAPIA SRODOPERACYJNA MI~SAKOW PRZESTRZENI
ZAOTRZEWNOWEJ - OCENA WCZESNEJ TOLERANCJI

A. Kulik*, J. t.yczek*, W. Dziewirski**, W.Ruka**, A. Olszewska***, J. Jarosz****,
A. Kasprowicz*, H. Dolinska*

Zakfad Brachyterapii *, Klinika Nowotwor6w Tkanek Mi~kkich i Kosci**, Zakfad Fizyki Medycznej ***,
Zakfad Anestezjologii****, Centrum Onkologii - Instytut im. M. Skfodowskiej-Curie w Warszawie

Cel pracy: Celem pracy jest ocena wczesnej tolerancji i skutecznosci sr6doperacyjnej brachyterapii
HDR w leczeniu mi~sak6w tkanek mi~kkich.

Metoda: W 1992 r.w Memorial Sloan-Kettering Cancer Center w NY opracowano metod~

napromieniania sr6doperacyjnego HDR z uzyciem aplikatora typu HAM. Metod~ t~ w 1999r. zacz~to

stosowac w Zakfadzie Brachyterapii CO w Warszawie. Do leczenia kwalifikowani Sq chorzy
z histopatologicznie potwierdzonym mi~sakiem zlokalizowanym w przestrzeni zaotrzewnowej
Oako leczenie pierwotne lub leezenie wznowy miejscowej). Po wykonaniu badan obrazowych
i wst~pnym okresleniu zakresu zabiegu przeprowadzana jest operacja usuni~cia guza
oraz oklipsowania lozy. Aplikator typu HAM umieszezany jest w lozy po usuni~tym guzie, a zakres
obj~tosci do napromieniania okreslany jest w zaleznosci od sytuacji klinicznej i radykalizmu
operacyjnego. Po weryfikacji radiologicznej pofozenia aplikatora i przygotowaniu indywidualnego
planu leczenia z uzyciem SPL Abacus 1.6 przeprowadzane jest. napromienianie w warunkach
znieczulenia og61nego pod kontrolq podstawowych funkcji zyciowych i na oddechu wspomaganym.
Usuni~cie aplikatora oraz opracowanie rany operacyjnej przeprowadzane jest w warunkach bloku
operacyjnego. W dotychczas leczonej grupie chorych obserwowano dobrq tolerancj~ przedstawianej
metody. Nie stwierdzono powiktan wynikajqcych z jednoczasowego zastosowania leczenia
operacyjnego oraz sr6doperacyjnej brachyterapii HDR.

17
BRACHYTERAPIA PRZY UZYCIU IRYDU 192 W LECZENIU
ODROSTOW GLEJAKOW MOZGU

R. Makarewicz **, J. Furtak, M. Harat, T. Szylberg*, J. Terlikiewicz**

Klinika Neurochirurgii, 10 Wojskowy Szpital Kliniczny, *Zaktad Patomorfologii, 10 Wojskowy Szpital
Kliniezny, **Oddziat Brachyterapii, Regionalne Centrum Onkologii w Bydgoszezy

W okresie od listopada 1996 do listopada 1999 w Oddziale Brachyterapii Regionalnego Centrum
Onkologii w Bydgoszczy i w Klinice Neurochirurgii 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy
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