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JEDNOFRAKCYJNA BRACHYTERAPIA
U CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO
NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA Pt.UCA

A. Kasprowicz, A. Kulik, J. t.yczek, H. Doliriska, A. Olszewska*

Zakfad Braehyterapii Centrum Onkologii w Warszawie,
*Zaktad Fizyki Medyeznej, Centrum Onkologii w Warszawie

Cel pracy: ocena skutecznosci i tolerancji jednorazowego napromienianiania dooskrzelowego
izotopem Ir 192 HDR chorych na zaawansowanego miejscowo raka pfuca.

W okresie od grudnia 1995 do stycznia 2000 w Zakfadzie Brachyterapii Centrum Onkologii
w Warszawie leczono napromienianiem dooskrzelowym grup~ 176 ehoryeh, w tym 134 m~zczyzn

i 42 kobiety w wieku od 39 do 82 lat (srednio 61 lat) z potwierdzonym w badaniu histopatologicznym
niedrobnokom6rkowym rakiem pfuca. Do powyzszego leezenia kwalifikowano chorych ze wznowq
po uprzedniej radykalnej lub paliatywnej teleradioterapii orazchorych z pierwotnie zaawansowanym
procesem nowotworowym (1IIA-B, IV), w niskim stopniu sprawnosci (Ksc <60)
i/lub ze wsp6Hstniejqcymi schorzeniami internistycznymi, u kt6rych w badaniu endoskopowym
stwierdzono naciek wewnqtrzoskrzelowy. Dolegliwosci takie jak krwioplucie, dusznosc, kaszel,
kt6re prezentowali chorzy oceniane byfy wedtug zmodyfikowanej punktowej skali nasilenia objaw6w
wg Speisera.

Wszyscy chorzy napromieniani byli zr6dfem Ir 192 0 wysokiej aktywnosci, wprowadzanym technikq
afterloading za pomocq aparatu Gammamed 12i, po uprzednim umieszczeniu w obszarze nacieku
jednego lub kilku aplikator6w. Zakres stosowanych dawek wahaf si~ w granicach od 10 do 15 Gy,
w zaleznosci od przebytego leczenia. Okres obserwacji w badanej grupie chorych wynosit
od 1 do 18 miesi~cy (srednio 4.6 miesi~cy). W trakcie badan kontrolnych oceniano odpowiedz
na przeprowadzone leczenie oraz jego tolerancj~.
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LECZENIE SKOJARZONE (BRACHYTERAPIA HDR ORAZ TELETERAPIA)
ZAAWANSOWANEGO RAKA OSKRZELA
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I O. Radioterapii Og6lnej, # Zaktad Fizyki Medycznej, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan,
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Wst~p: W paliatywnym leczeniu raka oskrzela jednq z metod skutecznych w zwalczaniu dusznosci
wywotanej obturacjq jest braehyterapia. Ze wzglE~du na umiejseowienie zmiany, u niekt6rych ehoryeh
brachyterapia jest z leczeniem z wyboru. Leezenie skojarzone tqczqce teleterapi~ z brachyterapiqjest
stosowane jako radykalne (brachyterapia jako podwyzszenie miejscowe dawki) lub paliatywne
(teleterapia skierowana przeeiw pakietom w~zt6w chtonnyeh ueiskajqcych oskrzele z zewnqtrz).
W pracy om6wiono wyniki leczenia skojarzonego chorych na zaawansowanego raka oskrzeli.

Material i metody: W okresie od maja 1999 do marca 2000 r. leczono w Wielkopolskim Centrum
Onkologii 15 chorych na raka oskrzeli fqezqc brachyterapiE2 HDR z paliatywnq teleterapiq metodq
hypofrakcjonacji. Wiek chorych si~gat od 39 do 80 lat, srednio 54,3 lata. U 3 chorych leczenie
rozpoez~to od teleterapii (20-30 Gy) a u 12 - od brachyterapii HDR. Stosowano dawk~ 3 x 7,5 Gy
(9 chorych) lub 3 x10 Gy (6 ehoryeh) liezonq w odlegtosci 1 em od osi aplikatora. Chorych poddano
obserwacji klinicznej oraz bronchoskopowej, oceniajqc remisj~ miejscowq oraz ust~powanie

dusznosci, kaszlu oraz krwioplucia w 1, 3 i 6 miesiqcu obserwacji.
Wyniki: Po zakonezeniu leczenia subiektywnq popraw~ (ust~powanie dusznosci, kaszlu,

krwawienia, b6lu) stwierdzono u wszystkich chorych. W jednym przypadku uzyskano catkowitq
remisj~ zmian utrzymujqcq si~ ponad 6 miesi~cy, u 12 chorych - remisj~ cz~sciowq, u 2 chorych
nie stwierdzono remisji w kolejnych badaniach.
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