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PRZYPADEK SKOJARZENIA LECZENIA PROMIENIAMI (BRACHYTERAPIA
| TELETERAPIA) MIESAKA PRAZKOWOKOMORKOWEGO OCZODOtU
U DZIECKA

'K. Ficek, M. Fijatkowski, °K. Slosarek, *‘W. Madziara

'Zaktad Radioterapii,zsamodzielna Pracownia Brachyterapii,aPracownia Planowania Leczenia
- Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej Curie oddziat w Gliwicach,*Klinika Chirurgii
Dzieciecej Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach

W pracy przedstawiono przykiad leczenia promieniami migsaka prazkowo-komorkowego oczodotu
u 9 letniego dziecka w stopniu zaawansowania klinicznego T1- po nieradykalnym zabiegu
operacyjnym. W pierwszym etapie przeprowadzono brachyterapi¢ HDR Ir-192. Podano 21 Gy
w punkcie referencyjnym w 3 frakcjach w ciagu 3 dni. Nastepnie chorego napromieniano w warunkach
terapii megawoltowe] na obszar czesdci przysrodkowej oczodotu strony lewej, dawka frakcyjna
1,5 Gy/g do dawki catkowitej 25,5 Gy/g. Catkowita dawka fizyczna wyniosta 46 Gy. Celem skojarzenia
brachterapii z teleterapig byta ochrona soczewki i zmniejszenie ryzyka zaémy popromiennej. W pracy
przedstawiono rozktady dawek w brachyterapii wykonane na podstawie tomografii komputerowej
oraz technike konformalnej teleterapii.
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BRACHYTERAPIA HDR W LECZENIU NIEOPERACYJNEGO RAKA
PRZELYKU

J. Skowronek, K. Adamska, *M. Suwalska, # T. Piotrowski

I O. Radioterapii Ogélnej, *Zaklad Radiologii, # Zaktad Fizyki Medycznej, Wielkopolskie Centrum
Onkologii, Poznan

Wstep: Chorzy zdyskwalifikowani od zabiegu operacyjnego z powodu umiejscowienia
oraz zaawansowania klinicznego raka przetyku sa grupg o zlym rokowaniu. Nieliczni mogg byc¢
zakwalifikowani do radykalnej teleterapii, wiekszo$¢ chorych jest leczona objawowo. W pracy
przedstawiono wstepne wyniki brachyterapii HDR chorych na nieoperacyjnego raka przetyku.

Material i metody: W okresie od maja 1999 do lutego 2000 poddano brachyterapii HDR
w Wielkopolskim Centrum Onkologii 37 chorych na nieoperacyjnego raka przetyku. Wiek chorych
siegat od 42 do 81 lat, Srednio 53,1 lat. W brachyterapii HDR stosowano najczesciej dawke 21,5 Gy
na guz w trzech frakcjach, w 5 przypadkach dodatkowo napromieniono $rédpiersie dawkg 20 Gy
w 5 frakcjach. U 5 chorych leczonych radykalnie zastosowano po brachyterapii teleterapie w dawce
od 50 do 60 Gy na okolice przetyku. Oceniono wptyw stosowanego leczenia na uzyskanie remisji
miejscowej oraz ustepowanie dysfagii w 1, 3 i 6 miesigcu po zakonczeniu leczenia.

Wyniki: Sredni okres obserwacji wynosit 6 miesigcy. Remisje catkowitg oceniang w 1 miesigcu
po zakonczeniu leczenia stwierdzono u 4 chorych (10,8%), czesciowg u 25 chorych (67,6%), brak
remisji u 8 chorych (21,6%). Po 3 i 6 miesigcach remisja utrzymywata sig¢ u 2/3 chorych pozostajgcych
w obserwacji. W grupie chorych leczonych metodg skojarzong remisje catkowitg stwierdzono
u 2 chorych (20%), czes$ciowa u 6 chorych (60%). U 4 chorych (10,8%) w trakcie badan kontrolnych
wykryto przetoke.

Whnioski:  Brachyterapia HDR wplyngta na ustgpowanie dysfagii u znacznej czegsci chorych
na nieoperacyjnego raka przetyku. U niektérych chorych uzyskano catkowitg remisje utrzymujaca sig
dhuzej niz pot roku. Tolerancja leczenia byta dobra, a odsetki powiktan nie odbiegaty od uzyskanych
przez innych autoréw.
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