
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
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LECZENIU PALIATYWNYM RAKA

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

I O. Radioterapii Og6lnej, # Zaktad Fizyki Medycznej, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan,
*Klinika Pneumonologii Akademii Medycznej, Poznan

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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BRACHYTERAPIA PULSACYJNA (PDR)
RADYKALNEGO LECZENIA NOWOTWOROW
- DONIESIENIE WST~PNE

JAKO METODA
Gt.OWY SZYI

A. Ziemlewski, T. Sawicki, K. Serkies, Z. Tarnawska, M. G6rzynski, J. Zienkiewicz,
J. Jassem

Klinika Chirurgii Szcz~kowo-Twarzowej AMG ,Klinika Onkologii i Radioterapii AMG

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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Wyniki: Tolerancja leczenia byfa bardzo dobra. Odczyny popromienne bfony sluzowej jamy ustnej
i czerwieni wargowej a srednim nasileniu, pojawiafy si~ po okafo 3-5 dniach ad zakonczenia
brachyterapii i ust~powaty po 2-3 tygodniach .We wszystkich przypadkach uzyskano catkowitq remi$j~

zmian nowotworowych. W okresie srednio 6 miesi~cy obserwacji (zakres 2-12 miesi~cy)

nie stwierdzono nawrotu miejscowego.
Wnioski: W wybranych przypadkach nowotwor6w jamy ustnej oraz u chorych na raka wargi dolnej

brachyterapia PDR stanowi skutecznq metod~ leczenia radykalnego. Ostateczna ocena wartosci
metody wymaga zebrania wi~kszego materiafu klinicznego.

Praca zrealizowana w ramach Programu "MARIA 98" finansowanego przez Fundac~ na Rzecz Nauki Polskiej.
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BRACHYTERAPIA PRZY UZYCIU IRYOU 192 W LECZENIU
PIERWOTNYCH GLEJAKOW MOZGU

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

Klinika Neurochirurgii, 10 Wojskowy Szpital Kliniczny, *Zakfad Patomorfologii, 10 Wojskowy Szpital
Kliniczny, **Oddziat Brachyterapii, Regionalne Centrum Onkologii w Bydgoszczy

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
leezono 57 paejent6w z pierwotnymi guzami glejopochodnymi m6zgu przy uzyciu brachyterapii
z zastosowaniem izotopu irydu-192. Dokfadnej analizie poddano 25 pacjent6w, kt6rzy odpowiedzieli
na ankiet~ (9 - z gwiazdziakiem II stopnia, 1 - ze skqpodrzewiakiem II stopnia, 4 - z gwiazdziakiem
III stopnia, 1 - ze 'skapodrzewiakogwiazdziakiem IIlstopnia, 10 - z glejakiem wielopostaciowym).
Sposr6d 25 pacjent6w, kt6rzy odpowiedzieli na ankiet~ zmarfo 13. Sredni okres obserwacji wyni6sf
43 tygodni (max.-157 tyg., min.-2 tyg.). Sredni okres poprawy wyni6sf 23 tygodnie (ad 0 do 104
tygodni). Sredni okres przezycia wyni6sf 31 tygodni (od 2 do 146 tygodni). Autorzy analizujq czynniki
wpfywajqce na czas przezycia (takie jak wiek, stopien zfosliwosci histopatologicznej guza, pofqczenie
brachyterapii z teleradioterapiq) oraz na podstawie wfasnyeh doswiadezen okreslajq wskazania
i przeciwwskazania.
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OPTYMALlZACJA W SROOOPERACYJNEJ BRACHYTERAPII

M. Kawczynska, A. Olszewska, W. Bulski, J. t.yczek

Zakfad Fizyki Medycznej, Zakfad Brachyterapii, Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej
Curie w Warszawie

Cel pracy: Celem pracy byto por6wnanie przydatnosei r6znych metod brachyterapii
sr6doperacyjnej.

Materiat i metody: Sr6doperacyjna radioterapia pozwala na precyzyjne napromienienie lozy
po radykalnym usuni~eiu zmiany nowotworowej lub po cz~sciowej resekcji. Moina to robic za pomocq
radioterapii wiqzkami zewn~trznymi najcz~sciej wiqzkq elektron6w lub przy uzyciu M6doperacyjnie
umieszczanych prowadnie, kt6re nast~pnie Sq wykorzystywane do jednofrakcyjnej brachyterapii
lub wielofrakeyjnej pooperacyjnej brachyterapii metodq HDR. Praca zawiera om6wienie r6znych
metod stosowanych w Zakfadzie Braehyterapii Centrum Onkologii w zaleznie od rodzaju
zastosowanyeh aplikator6w.
.Wnioski: Kazda z om6wionyeh metod posiada pewne plusy i minusy, predystynujqce jq

do zastosowania w r6znych sytuacjaeh klinieznyeh. Optymalizaeja polega na minimalizaeji ryzyka
powiktan wynikajqeych z metody.
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