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STRESZCZENIE

W grupie 110 chorych operowanych z powodu raka trzonu macicy oceniono tolerancje
uzupetniajacej pulsacyjnej brachyterapii dopochwowej. Wczesny odczyn popromienny o lekkim
przebiegu w pochwie i w odbytnicy wystapit tacznie u 9 chorych (8.2%), pozny u 6 chorych (5.5%).
U jednej chorej wystapit odczyn popromienny w odbytnicy w stopniu czwartym. W okresie obserwacji
nie stwierdzono wznowy w pochwie.

Pulsacyjna brachyterapia dopochwowa jest bezpieczng i skuteczng metoda uzupetniajacego
leczenia chorych operowanych z powodu raka trzonu macicy.

Stowa kluczowe: rak trzonu macicy, pulsacyjna brachyterapia, toksycznos$¢ leczenia.

SUMMARY

In a group of 110 patients operated on for endometrial carcinoma the tolerance of a supplementary
pulsatile intravaginal brachytherapy was assessed. Early light post-radiation reaction in the vagina
and in the anus was found in a total of 9 (8.2%) patients, whereas late reaction occurred in 6 (5.5%)
patients. One patient showed the fourth degree post-radiation reaction in the anus. During the follow-
up no remission was observed in the vagina.

Pulsatile brachytherapy is a safe and effective supplementary method of treatment in patients
operated on for endometrial carcinoma.
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WSTEP

Integralng  czescig leczenia chorych
operowanych z powodu raka trzonu macicy
z niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi
jest uzupetniajaca radioterapia (napro-
mienianie od zewnatrz i/lub brachyterapia).
Jednym z nowszych rozwigzan w urza-
dzeniach generujgcych dawke promienio-

(pulsed dose rate), w ktérej ,punktowe
zrodio” przebywa w wybranych pozycjach
terapeutycznych w aplikatorze przez okre-
Slony czas, po czym zostaje wycofane,
a po przerwie wprowadzone ponownie
na taki sam czas. Liczba miejsc, czas
przebywania Zrodta w poszczegdlnych
pozycjach jest wczesniej komputerowo

wania w leczeniu wewnatrzjamowym jest zaprogramowany, tak by uzyskac
technika pulsacyjnej brachyterapii PDR optymalny rozktad dawki w leczonym
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obszarze. Celem pracy jest ocena
skutecznosci i tolerancji pulsacyjnej brachy-
terapii dopochwowej u chorych ope-
rowanych z powodu raka trzonu macicy.

MATERIAL | METODA

W okresie od 1.10.1998 do 31.12.1999 r.
u 110 chorych operowanych z powodu raka
trzonu macicy z niekorzystnymi czynnikami
rokowniczymi przeprowadzono uzupetnia-
jace dopochwowe leczenie technikg PDR,
przy zastosowaniu mikroSelektronu- PDR,
ze zrodiem irydowym o nominalnej akty-
wnosci 1Ci. Sredni wiek chorych wynosit

61 lat wahajac sie od 40 do 81 Iat.
Szczegotowg  charakterystyke  chorych
przedstawiono w tabeli 1. Chore leczone
byty cylindrycznym aplikatorem dopo-
chwowym o S$rednicy od 20 do 35 mm
I o diugosci od 30 do 50 mm. Kliniczny
obszar napromieniania obejmowat dwie
trzecie gorne pochwy. Chore otrzymywaty
dawke 21Gy w ciggu 21 godzin leczenia,
a wiec 1Gy w ciggu godziny, przy czym
czas trwania pulsu wynosit od 10 do 30 mi-
nut w zwigzku ze spadkiem aktywnosci
zrodta irydowego. Dawke obliczano 5mm
od powierzchni aplikatora, oraz 10mm
od szczytu pochwy.

Tab. 1. Charakterystyka 110 chorych operowanych z powodu raka trzonu macicy.

Cecha Liczba chorych (%)
Zaawansowanie kliniczne
i 88 (80%)
Il 12 (10.9%)
I 10(9.1%)
Grubos¢ nacieku
ponizej V4 21 (19.1%)
powyzej ¥z 89 (80.9%)
Stopien zréznicowania histologicznego
{ 28 (25.5%)
I 48 (43.6%)
i 20 (18.2%)
nieznany 14 (12.7%)

U kazdej chorej indywidualnie obliczono
rozktad dawki w terenie miednicy przy uzy-
ciu IBU (Integrated Brachytherapy Unit)
oraz systemu planowania Plato. Dawki
w péecherzu i w odbytnicy obliczano zgodnie
z zaleceniami raportu ICRU 38. U 43 cho-
rych (39%) PDR byt jedyng formg uzu-
petniajgcej radioterapii, u 67 chorych (61%)
zastosowano dodatkowo napromienianie od
zewnatrz. Odczyny popromienne oceniono
w oparciu o klasyfikacje EORTC/RTOG.

WYNIKI

Sredni czas obserwacji chorych wynosit
15 miesiecy, wahajac sie od 9 do 24 mie-
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sigcy. Tolerancja leczenia byta dobra.
Wszystkie chore otrzymaty napromienianie
zgodnie z planem. Wczesna reakcja popro-
mienna w pochwie w stopniu G1 wystapita
u 8 chorych (7.3%), u 10 chorych (9%)
poza obszarem leczenia, w okolicy podcew-
kowej wystgpita odlezyna o powierzchni
od 5mm do 15mm? wynikajaca z rozmiaru
aplikatora i jego ucisku. Odlezyna okolicy
podcewkowej, stwierdzona w badaniu gine-
kologicznym, wymagata miejscowego lecze-
nia przeciwzapalnego i utrzymywata sie
przez okoto 5 miesiecy. Nie dawata zad-
nych objawow klinicznych. Wezesne odczy-
ny popromienne w pecherzu i w odbytnicy
o lekkim przebiegu wystapity odpowiednio
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u 5i 4 chorych. P6Zna reakcja popromienna
w pochwie w stopniu G2 wystgpita u jednej
chorej. Pézna reakcja popromienna w pe-
cherzu i w odbytnicy w stopniu G1 wystapita
odpowiednio u 2 i 4 chorych. U jednej cho-
rej wystapit odczyn popromienny w odbtnicy
w stopniu G4. W okresie obserwacji
u trzech chorych (2.7%) stwierdzono
wznowe loko-regionalng. U Zzadnej chorej
nie stwierdzono wznowy w obrebie pochwy.

DYSKUSJA

Wprowadzenie do brachyterapii aparatury
ze zdalnie sterowanymi zZrédtami promie-
niowania o niskiefj mocy dawki (LDR)
wyeliminowato narazenie personelu na pro-
mieniowanie, ale réwnoczesnie aparatura
tego typu wymaga skomplikowanych i cza-
sochtonnych procedur zwigzanych z syste-
mem kontroli, czyli ,zarzadzania” duzg
iloscig zroédet promieniotwérczych, a takze
wedtug niektérych autoréw nie zapewnia
wystarczajacej elastycznosci w optyma-
lizacji rozktadu dawki w przeciwienstwie
do aparatury generujgcej promieniowanie
o wysokiej mocy dawki (HDR). Z kolei
brachyterapia o wysokich mocach dawek
stawia wysokie wymagania z zakresu
ochrony radiologicznej, co wiecej z radio-
biologicznego punktu widzenia nie zaleca
sie stosowania mocy dawki powyzej 3Gy
na minute [1]. Pulsacyjna brachyterapia
(PDR) ma prezentowaé kompromisowe
rozwigzanie miedzy aparaturg LDR a HDR.
Oferuje radiobiologiczne korzysci niskich

mocy dawek z klinicznymi zaletami
w mozliwosciach optymalizacji rozktadu
dawki wedrujgcego zrodta. Kazdy puls

.produkuje , dawke rzedu 1-3Gy na godzine
w ciggu 10 - 30 minut, poczym nastepuje
przerwa w leczeniu do rozpoczecia sie na-
stgpnej godziny, co pozwala na urucho-
mienie  proceséw naprawczych [1,2].
Wedtug czotowych radiobiologéw jesli daw-
ka podawana w jednym pulsie trwajgcym
od 10 do 30 minut nie przekracza 3Gy
to biologiczne efekty pulsacyjnej brachy-
terapii w odniesieniu do wszystkich tkanek
sg rownowazne brachyterapii o niskiej mocy
dawki tkanek [3,4,5]. Prowadzonych jest
szereg badan klinicznych z zakresu
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pulsacyjnej brachyterapii, i dotychczasowe
doswiadczenia wskazujg na uzytecznoscé tej
techniki leczenia wewnatrzjamowego [6,7].
W analizowanej grupie chorych zwraca
uwage dobra tolerancja leczenia. Wczesna
reakcja popromienna o lekkim przebiegu
W pecherzu moczowym i w odbytnicy
wystgpita tgcznie u 9 chorych. Pézny
odczyn popromienny w narzadach Kry-
tycznych réwniez o lekkim przebiegu
wystapit u 6 chorych. U jednej chorej
wystgpit odczyn popromienny w odbytnicy
w stopniu G4. W grupie 67 chorych,
u ktorych poza pulsacyjng brachyterapig
zastosowano uzupetniajace napromienianie
od zewnatrz nie odnotowano wigkszego
nasilenia reakcji popromiennych. W obser-
wowanej grupie chorych odnotowano
3 przypadki wznowy w terenie miednicy
mniejszej. U zadnej chorej nie odnotowano
wznowy w obrebie pochwy.

WNIOSKI

Pulsacyjna brachyterapia dopochwowa
(PDR) wydaje sig byc¢ obiecujaca, bez-
pieczng i dobrze tolerowang metodg
uzupetniajgcego leczenia chorych opero-
wanych z powodu raka trzonu macicy.
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