
Wnioski: Leczenie skojarzone (brachyterapia HDR i teleterapia) zaawansowanego raka oskrzela
jest metodq skutecznq, powoduje u wielu chorych ust~powanie dusznosci oraz popraw~ komfortu
zyGia. Wysoka miejscowa dawka fqczna nie wptyn~a na wzrost cz~stosci powikfan.

BRACHYTERAPIA HDR W
OSKRZELA I TCHAWICY

31
LECZENIU PALIATYWNYM RAKA
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Wst~p: W paliatywnym leczeniu raka oskrzela i tchawicy jednq z metod skutecznych w zwalczaniu
dusznosci, krwiopluGia i innych dolegliwosci jest brachyterapia. Metoda ta umozliwia podanie wysokiej
dawki na okolic~ guza z jednoczesnym ograniczeniem dawki w tkankach narzqd6w krytycznych.
W pracy om6wiono wyniki brachyterapii HDR chorych na zaawansowanego raka oskrzela i tchawicy.

Materia' i metody: W okresie od maja 1999 do marca 2000 r. leczono w Wielkopolskim Centrum
Onkologii 49 chorych na raka oskrzela i tchawicy. Zastosowano dawk~ 3 x 7,5 Gy lub 1-3 x 10 Gy
liczonq w odlegtosci 1 cm od osi aplikatora. Stosowano zr6dto Irydu 192, wykorzystujqC aparat
GAMMAMED 12i. Wszyscy chorzy nie zostali zakwalifikowani do zabiegu oraz radykalnej radioterapii
ze wzgl~du na zaawansowanie choroby. Chorych poddano obserwacji klinicznej
oraz bronchoskopowej, oceniajqc remisj~ miejscowq oraz ust~powanie dusznosci, kaszlu oraz cech
niedodmy w obrazie rtg. Sredni okres obserwacji wynosit 6 miesi~cy.

Wyniki:Catkowitq remisj~ guza potwierdzonq w bronchoskopii oraz badaniach radiologicznych
stwierdzono u 4 chorych (8,2%), cz~sciowq remisj~ u 38 chorych (77,6%), brak remisji - u 7 chorych
(14,3%). U 5 chorych w okresie 6 miesi~cznej obserwacji zaobserwowano catkowite ustqpienie
dolegliwosci oraz zmian w obrazie bronchoskopowym (CR), u 26 - cz~sciowq popraw~, u 18 - chorych
stabilizacj~ choroby lub progresj~. 4 chorych zmarto w tym okresie. Poza powierzchownq martwicq
bfony sluzowej stwierdzonq u 9 chorych nie stwierdzono innych powiktan po leczeniu.

Wnioski: Paliatywna brachyterapia HDR jest dobrze tolerowanq oraz efektywrlq metodq leczenia
chorych z obturacjq dr6g oddechowych wywotanq guzem nowotworowym.
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Wst~p: Brachyterapia jest jednq z metod radykalnego leczenia niekt6rych wczesnych zmian
nowotworowych w rejonie gtowy i szyi. Dotychczas najcz~sciej stosowano w tym celu urzqdzenia
emitujqce promieniowanie 0 niskiej lub sredniej mocy dawki. Doswiadczenie w stosowaniu techniki
PDR jest dotychczas niewielkie.

Materia' i metody: W okresie od czerwca 1999 do lipca 2000 w Klinice Chirurgii Szcz~kowo­

Twarzowej i w Klinice Onkologii i Radioterapii Akademii Medycznej w Gdarisku zastosowano
brachyterapi~ PDR u 9 chorych na raka ptaskonabtonkowego 0 nast~pujqcej lokalizacji: warga dolna
(5 chorych) oraz policzek (4 chorych). Zastosowano dawk~ 60-70 Gy, 1 Gy / puis powtarzany
co 1 godzin~. Stosowano indywidualne plany leczenia opracowane za pomocq komputerowego
systemu planowania leczenia (PLATO, Nucletron , Holandia).
W 8 przypadkach brachyterapia PDR stanowHa wytqcznq metod~ leczenia a w 1 przypadku byta
elementem skojarzonego napromieniania. Stosowano aparat PDR zawierajqcy zr6dto Ir 192
o aktywnosci nominalnej 1 Ci.
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