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Zagadnienia bezpieczenstwa brachyterapii metoda pulsacyjng (PDR):
analiza 1225 przypadkow

Kees Koedooder, Yvonne Van Herten, Hans Van der Grient,
Niek Van Wieringen, Jeroen Van de Kamer, Arjan Bel

Przedstawiono podsumowanie czestosci wystepowania bledow i zaburzeri w brachyterapii metodq pulsacyjng (PDR).
Zaprezentowana analiza opiera si¢ na doswiadczeniach z leczenia 1225 pacjentow, u ktorych zastosowano brachyterapi¢ z
powodu nowotworow rdznego typu. Uzyskane wyniki wskazujq, ze rodzaj nowotworu, a co za tym idzie technika implantacji,
ma wplyw na prawdopodobieristwo wystgpienia bledow podczas leczenia. Leczenie raka piersi, zeriskich narzgdow plciowych
oraz przelyku okazato si¢ by¢ mniej podatne na wystgpowanie bledow. Najczesciej wystegpowaly one natomiast podczas
leczenia raka pecherza moczowego, prostaty oraz guzow oczodolu. Calkowita czestosc bledow jest jednak stosunkowo niska,
wiec mozna stwierdzic, ze brachyterapia PDR jest bezpieczng formq leczenia. Z uwagi na ten fakt, w naszym Instytucie
brachyterapia PDR prowadzona jest zaréwno w godzinach pracy, jak i poza nimi.

Safety aspects of pulsed dose-rate brachytherapy:
analysis of 1225 patients

An overview is given of frequencies of errors and disturbances in pulsed dose-rate (PDR) brachytherapy. The analysis is
based on the treatment of 1225 patients receiving brachytherapy for different types of cancer. The results indicate that type of
tumour and consequently the technique of implantation influence the probability of occurrence of errors during treatment.
Breast, gynaecology and oesophagus tumours were shown to be less error prone, while bladder, prostate and orbital tumours
showed the highest frequency of errors during treatment. Based on the relatively low overall error frequency, the conclusion
is that PDR is a safe treatment modality. For this reason, PDR is applied in our Institute both during and outside regular
office hours.

Stowa kluczowe: metoda pulsacyjna, afterloading, bezpieczenstwo
Key words: pulsed dose-rate, afterloading, safety

Wprowadzenie

Celem prezentowanej pracy bylo zbadanie bezpieczen-
stwa i niezawodnoSci brachyterapii metoda pulsacyjng
(PDR), stosowanej w godzinach pracy i poza nimi.

Material i metody

Od roku 1996 do kofica roku 2006 w naszym Instytucie
leczeniu z wykorzystaniem brachyterapii metodg pulsacyjng
poddano grupg 1225 pacjentéw, w wigkszosci w schemacie
ciaglych pulséw podawanych dzien i noc [1-3]. 815 pacjentoéw
leczonych bylo z wykorzystaniem dwoch aparatéw do PDR
pierwszej generacji (V1) z opcja afterload (Nucletron). W roku
2004 aparaty te zostaly zastapione przez trzy aparaty drugiej
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generacji (V2); leczeniu z ich wykorzystaniem poddano dalszych
410 pacjentow.

Najczestszymi lokalizacjami leczonych nowotwordw byty:
pier§, przetyk, zefskie narzady plciowe, prostata i pgcherz
moczowy (Ryc. 1). Liczba podawanych pulséw oraz catkowity
czas trwania leczenia wahaly si¢ od 4 pulséw w ciagu 30 minut
w przypadku raka przelyku do az 62 pulséw w ciagu 135 godzin
dla raka odbytu. Poza parametrami zwigzanymi z leczeniem pro-
wadzono, dla kazdego rodzaju leczenia osobno, rejestracje typu
i czestoSci niepowodzen technicznych, na przyktad zablokowania
zrédia. Na podstawie zgromadzonych danych okreslono odsetek
zaburzonych pulséw i zaburzen w leczeniu dla poszczeg6lnych
lokalizacji nowotwordw. Analizie poddano takze rozklad odset-
ka zaburzen w czasie trwania leczenia.

Wyniki

Sredni odsetek zaburzonych pulséw obliczony tacznie dla
1225 pacjentoéw i wszystkich lokalizacji nowotwordéw wy-
nidst 5% (patrz krzywa V1 + V2 na Rycinie 2). Zwigzane
bylo to z pojawieniem si¢ 19 réznych typoéw kodu biedu
(Tab. I).
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Rye. 1. Utozenie cewnika stosowanego do leczenia brachyterapig PDR raka prostaty. Koficowki cewnika
zostaja roztozone po wprowadzeniu do gruczotu krokowego, co zapobiega poruszaniu si¢ cewnika. Przed
usunigciem cewnika, po zakofczeniu leczenia, przypominajacy parasol mechanizm powoduje, ze cewnik
uzyskuje z powrotem swoj wyjsciowy prosty ksztait

Tab. 1. Podsumowanie statystyczne zaburzonych pulsow (V1 i V2) oraz odsetka terapii wolnych od bledoéw jako funkcji lokalizacji nowotworow.
Wszystkie przypadki nowotworéw glowy i szyi dotyczyly dzieci. Laczna liczba pacjentow leczonych sprzetem pierwszej generacji (V1) réowna byla
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Ryec. 2. Czgsto$¢ zaburzonych pulséw we wszystkich lokalizacjach nowotwordw: dane dla pacjentow
leczonych aparatami do PDR typu afterloader pierwszej i drugiej generacji (V1 + V2) oraz osobno dane

tylko dla urzadzen drugiej generacji (V2)

815, za$ sprzetem drugiej generacji (V2) — 410

Liczba pacjentow Zaburzone pulsy (%) . ..
Lokalizacja nowotworu Liczba pulséw Cykle leczenia cglkowme
Vi V2 Vi V2 wolne od biedow (%)
Piers§ 525 114 6942 23 6,0 77
Przelyk 110 39 584 4,0 41 75
Prostata 41 43 1964 12,9 13,1 18
Pecherz moczowy 24 15 1446 7,9 7,2 38
Zetiskie n. plciowe 63 163 4543 2,5 1,8 79
Odbyt/odbytnica 15 3 580 0,8 8,9 61
Oczodot 10 15 944 4.4 15,7 12
Glowa i szyja 6 3 303 2,0 28,0 33
Inne 21 15 1189 9,9 6,6 29
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Czestos$¢ wystgpowania blgdow byla wyraznie zalez-
na od lokalizacji leczonego nowotworu. W przypadku
639 pacjentdéw z nowotworami piersi (525 - V1 oraz 114
— V2) podano tacznie 6942 pulsy (5417 — V1 oraz 1525
— V2). Zaki6ceniu w przypadku V1 uleglo 125 na 5417
pulséw (2,3%), zas w przypadku leczenia V2 — 92 na 1525
pulséw (6,0%). Catkowity odsetek zaburzonych pulsow
w przypadku nowotwordw piersi (V1 + V2) wyniost wige
3% (217 na 6942 pulsy).

W przypadku leczenia raka prostaty odsetek biedow
zmalat z 16% po pierwszych 10 pacjentach do 13% po
84 pacjentach. Leczenie nowotwordw zlokalizowanych
w obrebie zenskich narzadéw pliciowych bylo najmniej
podatne na biedy z liczba jedynie 89 zaburzonych pulséw
na facznie 4543 podane (2%) w grupie 226 pacjentek (63
- V1 oraz 163 - V2).

Dzigki rutynowemu wykonywaniu sprawdzajacych
cykli prébnych  bledy zwigzane z aktywnym Zrédiem
zdarzaly si¢ bardzo rzadko. Dla przyktadu, w odniesieniu
do okoto 14 000 pulséw na nowotwory piersi, przelyku,
prostaty i zefiskich narzadéw plciowych, zaobserwowano
jedynie 24 przypadki zablokowania aktywnego Zrodla.
Wszystkie one zostaly rozwigzane poprzez natychmia-
stowe automatyczne wycofanie do skrytki afterloadera.
W zadnym z tych przypadkéw zablokowanie Zrddla nie
wyrzadzito szkody pacjentowi.

W przypadku nowotworéw piersi pierwszy btad
najczesciej pojawial si¢ podczas pierwszego pulsu, co
znaczylo, ze po jednorazowym rozwigzaniu biedu nie
pojawial si¢ on wigcej podczas danego cyklu leczenia. W
przypadku nowotwordw prostaty, pecherza moczowego i
oczodotow zdarzajace si¢ bledy byly bardziej rozproszone
na caly cykl leczenia, co oznaczalo wigksze obcigzenie dla
pacjenta oraz personelu pielegniarskiego rozwiazujacego
wigkszo§¢ problemow zwigzanych z btedami.

Biorac po uwage kliniczng warto$¢ PDR, biedy poja-
wiajace si¢ podczas leczenia praktycznie nie zaburzaly
celow leczniczych. 98% pacjentéw otrzymalo zaplano-
wang dawke w sposob prawidtowy. Jedynie w przypad-
ku 2% pacjentéw niezbgdne byly poprawki w utozeniu
implantéw lub planowanej dawce albo pominigcie czgsci
cyklu leczniczego. Jednak nawet wsrod tych 2% przypad-
kéw okoto potowa spowodowana byta raczej przyczynami
natury medycznej niz techniczne;.

Poza réznicami wynikajacymi z lokalizacji nowotwo-
row odsetek zaburzonych pulséw byl wyzszy w przypadku
aparatéw V2 niz w przypadku aparatéw V1, odpowiednio
6,4% i 4,4%. Fakt ten jest zaskakujacy, jesli wezmie si¢
pod uwage zaprojektowany na nowo przewod transpor-
towy ze zrodia w aparatach V2. Zjawisko to jest obecnie
badane w celu wyja$nienia, czy za wyzszy odsetek biedow
odpowiedzialny jest nowo zaprojektowany sprzet, czy tez
leczenie nowotwordw zlokalizowanych w miejscach bar-
dziej podatnych na wystgpowanie bteddw technicznych.

Whioski

Bledy zdarzaja si¢ i sa zalezne od lokalizacji leczonego
nowotworu. Nasze doSwiadczenia, oparte na duzej grupie

leczonych pacjentéw, wskazuja jednak, ze brachyterapia
metoda pulsacyjna (PDR) moze by¢ stosowana bezpiecz-
nie zaro6wno podczas godzin pracy, jak i poza nimi.
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