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PALIATYWNA  JEDNOFRAKCYJNA BRACHYTERAPIA HDR
U CHORYCH = NA ZAAWANSOWANEGO MIEJSCOWO
NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA

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

Zaktad Brachyterapii Centrum Onkologii w Warszawie,
*Zaktad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii w Warszawie

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

W okresie od grudnia 1995 do stycznia 2000 w Zakladzie Brachyterapii Centrum Onkologii
w Warszawie leczono napromienianiem dooskrzelowym grupe 176 chorych, w tym 134 mezczyzn
i 42 kobiety w wieku od 39 do 82 lat ($rednio 61 lat) z potwierdzonym w badaniu histopatologicznym
niedrobnockomdrkowym rakiem ptuca. Do powyzszego leczenia kwalifikowano chorych ze wznowg
po uprzedniej radykainej lub paliatywnej teleradioterapii oraz chorych z pierwotnie zaawansowanym
procesem nowotworowym  (llIA-B, V), w niskim stopniu sprawnosci (Ksc <60)
ilub ze wspotistniejacymi schorzeniami internistycznymi, u ktérych w badaniu endoskopowym
stwierdzono naciek wewnatrzoskrzelowy. Dolegliwosci takie jak krwioplucie, duszno$¢, kaszel,
ktére prezentowali chorzy oceniane byly wedtug zmodyfikowanej punktowej skali nasilenia objawow
wg Speisera.

Wszyscy chorzy napromieniani byli zrodtem Ir 192 o wysokie] aktywnosci, wprowadzanym technikg
afterloading za pomocg aparatu Gammamed 12i, po uprzednim umieszczeniu w obszarze nacieku
jednego lub kilku aplikatoréw. Zakres stosowanych dawek wahat sie w granicach od 10 do 15 Gy,
w zaleznosci od przebytego leczenia. Okres obserwacji w badanej grupie chorych wynosit
od 1 do 18 miesigecy (Srednio 4.6 miesiecy). W trakcie badan kontrolnych oceniano odpowiedz
na przeprowadzone leczenie oraz jego tolerancje.
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LECZENIE SKOJARZONE (BRACHYTERAPIA HDR ORAZ TELETERAPIA)
ZAAWANSOWANEGO RAKA OSKRZELA

J. Skowronek, K. Adamska, #M. Drozdowska, *Sz. Cofta, *K. Swierkocki, *T. Piorunek

I O. Radioterapii Ogolnej, # Zaktad Fizyki Medycznej, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan,
*Klinika Pneumonologii Akademii Medycznej, Poznan

Wstep: W paliatywnym leczeniu raka oskrzela jedng z metod skutecznych w zwalczaniu dusznosci
wywolanej obturacja jest brachyterapia. Ze wzgledu na umiejscowienie zmiany, u niektérych chorych
brachyterapia jest z leczeniem z wyboru. Leczenie skojarzone tgczace teleterapie z brachyterapig jest
stosowane jako radykalne (brachyterapia jako podwyzszenie miejscowe dawki) lub paliatywne
(teleterapia skierowana przeciw pakietom wezidw chtonnych uciskajgcych oskrzele z zewnatrz).
W pracy omowiono wyniki leczenia skojarzonego chorych na zaawansowanego raka oskrzeli.

Materiat i metody: W okresie od maja 1999 do marca 2000 r. leczono w Wielkopolskim Centrum
Onkologii 15 chorych na raka oskrzeli tgczac brachyterapie HDR z paliatywna teleterapig metodg
hypofrakcjonaciji. Wiek chorych siegat od 39 do 80 lat, $rednio 54,3 lata. U 3 chorych leczenie
rozpoczeto od teleterapii (20-30 Gy) a u 12 - od brachyterapii HDR. Stosowano dawke 3 x 7,5 Gy
(9 chorych) lub 3 x10 Gy (6 chorych) liczona w odlegtosci 1 cm od osi aplikatora. Chorych poddano
obserwacji klinicznej oraz bronchoskopowej, oceniajac remisje miejscowg oraz ustepowanie
dusznosci, kaszlu oraz krwioplucia w 1, 3 i 6 miesigcu obserwaciji.

Wyniki: Po zakonczeniu leczenia subiektywng poprawe (ustepowanie dusznosci, kaszlu,
krwawienia, bélu) stwierdzono u wszystkich chorych. W jednym przypadku uzyskano catkowitg
remisje zmian utrzymujgcg sie ponad 6 miesiecy, u 12 chorych - remisje czeSciowa, u 2 chorych
nie stwierdzono remisji w kolejnych badaniach.
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Whnioski: Leczenie skojarzone (brachyterapia HDR i teleterapia) zaawansowanego raka oskrzela
jest metodg skuteczng, powoduje u wielu chorych ustgpowanie dusznosci oraz poprawe komfortu
zycia. Wysoka miejscowa dawka taczna nie wptyneta na wzrost czestosci powikitai.
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BRACHYTERAPIA HDR W LECZENIU PALIATYWNYM RAKA
OSKRZELA | TCHAWICY

J. Skowronek, K. Adamska, #G. Zwierzchowski, *W. Mtynarczyk

[ O. Radioterapii Ogdlnej, # Zaktad Fizyki Medycznej, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan,
*Klinika Pneumonologii Akademii Medycznej, Poznan

Wstep: W paliatywnym leczeniu raka oskrzela i tchawicy jedng z metod skutecznych w zwalczaniu
dusznosci, krwioplucia i innych dolegliwosci jest brachyterapia. Metoda ta umozliwia podanie wysokiej
dawki na okolice guza z jednoczesnym ograniczeniem dawki w tkankach narzadéw krytycznych.
W pracy oméwiono wyniki brachyterapii HDR chorych na zaawansowanego raka oskrzela i tchawicy.

Materiat i metody: W okresie od maja 1999 do marca 2000 r. leczono w Wielkopolskim Centrum
Onkologii 49 chorych na raka oskrzela i tchawicy. Zastosowano dawke 3 x 7,5 Gy lub 1-3 x 10 Gy
liczona, w odlegtosci 1 cm od osi aplikatora. Stosowano zrédio Irydu 192, wykorzystujac aparat
GAMMAMED 12i. Wszyscy chorzy nie zostali zakwalifikowani do zabiegu oraz radykalnej radioterapii
ze wzglgdu na zaawansowanie choroby. Chorych poddano obserwacji klinicznej
oraz bronchoskopowej, oceniajac remisje miejscowg oraz ustepowanie dusznosci, kaszlu oraz cech
niedodmy w obrazie rtg. Sredni okres obserwacji wynosit 6 miesiecy.

Wyniki: Catkowitg remisje guza potwierdzong w bronchoskopii oraz badaniach radiologicznych
stwierdzono u 4 chorych (8,2%), czgsciowa remisje u 38 chorych (77,6%), brak remisji - u 7 chorych
(14,3%). U 5 chorych w okresie 6 miesigcznej obserwacji zaobserwowano catkowite ustgpienie
dolegliwosci oraz zmian w obrazie bronchoskopowym (CR), u 26 - czesciowa poprawe, u 18 - chorych
stabilizacje choroby lub progresje. 4 chorych zmarto w tym okresie. Poza powierzchowng martwicg
btony $luzowej stwierdzona u 9 chorych nie stwierdzono innych powiktan po leczeniu.

Whioski: Paliatywna brachyterapia HDR jest dobrze tolerowang oraz efektywng metods leczenia
chorych z obturacjg drég oddechowych wywotang guzem nowotworowym.
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BRACHYTERAPIA  PULSACYJNA (PDR) JAKO METODA
RADYKALNEGO LECZENIA NOWOTWOROW GLOWY | Szl
— DONIESIENIE WSTEPNE

A. Ziemlewski, T. Sawicki, K. Serkies, Z. Tarnawska, M. Goérzynski, J. Zienkiewicz,
J. Jassem

Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej AMG ,Klinika Onkologii i Radioterapii AMG

Wstep: Brachyterapia jest jedng z metod radykalnego leczenia niektdrych wczesnych zmian
nowotworowych w rejonie gtowy i szyi. Dotychczas najczesciej stosowano w tym celu urzadzenia
emitujgce promieniowanie o niskiej lub $redniej mocy dawki. Do$wiadczenie w stosowaniu techniki
PDR jest dotychczas niewielkie.

Materiat i metody: W okresie od czerwca 1999 do lipca 2000 w Kilinice Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej i w Klinice Onkologii i Radioterapii Akademii Medycznej w Gdarsku zastosowano
brachyterapig PDR u 9 chorych na raka ptaskonabtonkowego o nastepujacej lokalizacji: warga dolna
(6 chorych) oraz policzek (4 chorych). Zastosowano dawke 60-70 Gy, 1 Gy / puls powtarzany
co 1 godzing. Stosowano indywidualne plany leczenia opracowane za pomocg komputerowego
systemu planowania leczenia (PLATO, Nucletron , Holandia).

W 8 przypadkach brachyterapia PDR stanowita wyltaczng metode leczenia a w 1 przypadku byla
elementem skojarzonego napromieniania. Stosowano aparat PDR zawierajgcy zrodto Ir 192
o aktywnosci nominalnej 1 Ci.
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