
Stosowano indywidualne plany leczenia opracowane za pomocq komputerowego systemu
planowania leczenia (PLATO). W przypadkach chorych na raka oskrzela i przefyku, leczonych
paliatywnie, wykorzystywano wtasne standardy rozktadu dawki.

Wyniki: Tolerancja leczenia 8T PDR byta bardzo dobra, r6wniez u chorych leczonych przez okres
kilku dni. U 1 chorego na raka przetyku nie zastosowano kolejnej aplikacji z uwagi na wystqpienie
objaw6w sugerujqcych popromienne zapalenie przetyku. U wi~kszosci chorych z objawami choroby
nowotworowej leczonych paliatywnie uzyskano popraw~ subiektywnq.
Nie stwierdzono nawrotu nowotworu u chorych napromienianych radykalnie, jakkolwiek wzgl~dnie

kr6tki okres obserwacji wi~kszosci chorych nie pozwala na wyciqgni~cie ostatecznych wniosk6w.
Wnioski: 8T PDR pozwala na zastosowanie leczenia sr6djamowego i sr6dtkankowego niemal

we wszystkich lokalizacjaCh zmian nowotwotowych Poprzez zastosowanie r6znych metod
optymalizacji dawki oraz wzgl~dnie szerokiego zakresu mocy dawki w pulsie, metoda ta pozwala
na optymalny dob6r sposobu leczenia u poszczeg61nych chorych.

Praca zrealizowana w ramach Programu "MARIA 98" finansowanego przez Fundacj~ na Rzecz Nauki Polskiej.
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ODCZUCIA CHORYCH NA NOWOTWOR NARZADU RODNEGO
OTRZYMUJACYCH RoiNE FORMY BRACHYTERAPII

J. Luczak-Wawrzyniak, M. Kuczynski, A. Roszak, K. Bratos

Oddziat Radioterapii Ginekologicznej Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu

Rak to choroba otoczona nimbem grozy, petniq I~ku i ludzkq niewiedzq. Z rozpoznaniem tej choroby
kazdorazowo tqczy si.~ poddanie bardzo specyficznym metodom leczenia, kt6rych wyobrazenie sobie
przez pacjent6w niejednokrotnie przerasta utarte stereotypy. U kobiet z rozpoznaniem raka szyjki
macicy i raka btony sluzowej macicy proponowanq formq leczenia jest radioterapia sktadajqca si~

z teleterapii i brachyterapii. Stosowane rodzaje brachyterapii w Wielkopolskim Centrum Onkologii
to metody afterloading - Selektron LOR i HOR. U wi~kszosci pacjentek przed przystqpieniem
do leczenia wyst~puje wysoki poziom I~ku, kt6ry w znacznej mierze burzy racjonalne sposoby
radzenia sobie w sytuacjach trudnych.

Celem pracy byto przeanalizowanie OdC2UC i zachowan chorych w zwiqzku z czekajC\.cq ich
brachyterapiq.

Badaniem obj~to grup~ 72 chorych na raka szyjki macicy i raka btony sluzowej macicy, leczonych
od stycznia do czerwca 2000 roku na Oddziale Radioterapii Ginekologicznej Wielkopolskiego
Centrum Onkologii w Poznaniu. Metodq badania byta rozmowa psychologiczna i obserwacja.
Na podstawie uzyskanych wynik6w stwierdzono:
- zr6dtem informacji na temat proponowanego sposobu leczenia Sq najcz~sciej inne chore,

kt6re to leczenie juz przeszty lub przebywajq na oddziale stosunkowo dtugo i posiadajq wtasnq
opiniEi! na ten temat,
przekazywane przez inne chore informacje Sq subiektywne w opisie i ocenie przezyc,
kt6re poprzez silne emocje oddziatujq na wyobrazni~,

- rozmowy na temat brachyterapii z lekarzem nie wpfywajq uspokajajqco na pacjentki,
- najwi~kszq wyobrazalnq trudnosciq dla chorych zwiqzanq z zatozeniami Selektronu-LDR wydaje

si~ trwajqce ponad 20 godzin lezenie w statej pozycji, bez mozliwosci jej zmiany, b61, ograniczona
samodzielnosc, przebywanie dtugiego czasu w zamkni~tych pomieszczeniach, z dala od innych
pacjentek

- druga aplikacja Selektronu-LDR jest w ocenie pacjentek zdecydowanie trudniejszym
doswiadczeniem, anizeli pierwsza,

- pacjentki opisujq sw6j wielki niepok6j przed pierwszq aplikacjq HDR-u, kt6ry nie znajduje pokrycia
w rzeczywistosci, .problemem dlachorych jest to, ze aplikacje odbywajq si~ w zamkni~tym

pomieszczeniu, zlokalizowanym w bunkrze, w kt6rym znajduje siEi! aparat do teleterapii,
- metoda HDR w por6wnaniu z Selektronem-LDR jest metodq leczenia bardziej preferowanq

ze wzgl~du na kr6tki czas aplikacji,
- indywidualnie kazda chora ocenia brachyterapi~ jako najtrudniejszy spos6b leczenia, jednakze

mozliwy do zaakceptowania ze wzgl~du na istniejqca nadziej~ i wiar~ w jej skutecznosc.
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Wnioski: Brachyterapia jest takq formq leczenia, kt6ra do momentu poddania si~ jej nigdy
nie zyskuje w opinii chorych aprobaty. Obie metody - Selektron-LOR i HOR odbierane Sq przez
pacjentki jako trudne, ale w ich przekonaniu bardzo skuteczne.
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ZASTOSOWANIE BRACHYTERAPII W LECZENIU
NA NOWOTWORY REGIONU Gt.OWY I SZYI

Jacek Fijuth

Centrum Onkologii- Instytut im. Marii Skfodowskiej - Curie w Warszawie

CHORYCH

Autor przedstawia historyczny rys rozwoju sr6dtkankowej i dojamowej brachyterapii, zastosowanej
w przypadkach nowotwor6w regionu gtowy i szyi jako wytqcznej metody leczenia, w potqczeniu
z napromienianiem wiqzkami zewnE2trznymi lub chirurgiq. Ilustruje i omawia techniki brachyterapii LOR
i HOR stosowane w guzach regionu gtowy i szyi. Przedstawia mozliwosci optymalizacji rozktadu
dawki. Autor prezentuje wyniki brachyterapii LOR 134 chorych na raka jamy ustnej 0 zaawansowaniu
T1-T3. Analizuje wptyw czynnik6w klinicznych i zwiqzanych z leczeniem na szans~ miejscowego
wyleczenia i ryzyko powiktari popromiennych. Nast~pnie Autor przedstawia wyniki analizy
charakterystyki operacyjnej odbiorcy (ROC) na materiale 413 chorych na raka jamy ustnej
o zaawansowaniu T1-T3 poddanych brachyterapii sr6dtkankowej. Analizie poddany jest wptyw
czynnik6w: czasu, wieku, ptei, dawki, mocy dawki, aktywnosei liniowej na cz~stos6 miejscowego
niepowodzenia i powiktari popromiennych. Autor przedstawia mozliwosci zastosowania brachyterapii
HOR i POR w guzach regionu gtowy i szyi. Przedstawia wskazania i wyniki paliatywnej brachyterapii
LOR i HDR w nawrotach raka omawianego regionu.
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BADANIA NAD ROLA BRACHYTERAPII HDR W LECZENIU
CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO NIEDROBNOKOivlORKOWEGO
RAKA Pt.UCA

R. Makarewicz

Regionalne Centrum Onkologii w BydgoSZGzy

Ustalenie optymalnego post~powania u chorych na zaawansowanego, niedrobnokom6rkowego raka
ptuca (NOKRP) jest przedmiotem wielu sprzecznych opinii. Brachyterapia sr6doskrzelowa z uzyciem
zr6dta a wysokiej aktywnosei Ir 192 zostata
wprowadzona do praktyki klinicznej pod koniec lat 80., a w Polsce przez autora w 1993 roku.

Celem przeprowadzonych badari byto okreslenie wpfywu brachyterapii na wyniki leczenia chorych
na zaawansowanego NOKRP, opracowanie kryteri6w klinicznych przydatnych w kwalifikacji chorych
do brachyterapii oraz optymalizacja i standaryzacja tej metody napromieniania.

Przedmiotem analizy byta grupa 516 chorych na NOKRP, w tym 325 chorych napromienianych
z zastosowaniem brachyterapii w latach 1994-1998 w Regionalnym Centrum Onkologii
w Bydgoszczy. Brachyterapia byta stosowana jako metoda samodzielna lub stanowHa potqczenie
z radykalnq lub paliatywnq teleterapiq (60 Gy/30 frakcji lub 20 Gy/4-5 frakcji). Wyniki zostafy
por6wnane z wynikami uzyskanymi w historycznych grupach kontrolnych chorych, napromienianych
tylko w warunkach teleterapii. Analiza por6wnawcza badanych grup chorych, uwzgl~dniajqca szereg
cech klinicznych majqcych znaczenie prognostyczne, w wi~kszosci przypadk6w nie wykazata r6znic
statystycznie istotnych.
Przeprowadzone badania prowadzq do nast~pujqcych wniosk6w:
1. Potqczenie brachyterapii z teleterapiq zwi~ksza odsetek odpowiedzi klinicznych, wydtuza czas

ich trwania oraz zmniejsza odsetek chorych wymagajqcych leczenia II rzutu.
2. Brachyterapia stosowana samodzielnie jest skutecznq metodq leczenia paliatywnego chorych

na NOKRP i pozwala uzyskac wyniki leczenia por6wnywalne z teleterapiq.
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