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35/ Analiza funkcjonalnos$ci brachyterapii PDR od strony techniczne;j
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Cel pracy: Okreslenie funkcjonalnosci technicznej oraz czestosci przerw w leczeniu spowodowanych specyfikg
brachyterapii PDR, aplikatoréw oraz czestym wprowadzaniem Zrodta w okresie diugotrwalego unieruchomienia chorego.
Materiat i metody: Analizie poddano przebieg leczenia 57 chorych na raka glowy i szyi, osrodkowego ukladu nerwowego,
sutka, raka odbytnicy, miesakow i raka penisa leczonych metodg PDR w okresie od maja 1999 r. do grudnia 2002 r. w Wielko-
polskim Centrum Onkologii (WCO). Sredni wiek chorych wynosit 52.8 lat (w wieku od 22 do 85 lat). Oceniono réznice pomiedzy
zaplanowanym i rzeczywistym czasem leczenia, analizie poddano przyczyny przerw w leczeniu.

Wyniki: Rzeczywisty czas leczenia, po uwzglednieniu niezaplanowanych przerw w leczeniu wydiuzyt sie nieznacznie i byt
akceptowany przez chorego oraz personel. Techniczne komplikacje wystgpowaly zwlaszcza w przypadku implantacii
plastikowych prowadnic majacych tendencije do zginania i tamania sig. U 57 chorych przeprowadzono tgcznie 91 faz leczenia.
Leczenie bez przeszkdd (bez jakichkolwiek przerw) przeprowadzono w 37 na 91 faz leczenia (40.7%), w 54 przypadkach
wystgpita co najmniej jedna przerwa w leczeniu. kacznie wystapily 102 przerwy w leczeniu, najwiecej w grupie nowotworow
OUN - 63 (61.8% catosci przerw), w grupie nowotwordw gtowy i szyi - 29 (28.4%), - w grupie nowotwordw gruczotu piersiowego
- 6 (5.9%), w grupie pozostatych nowotwordw - 4 (3.9%). rodto promieniotwoércze oraz kabel kontrolny nie ulegly ani razu
awarii.

Whioski: W badanej grupie chorych leczenie bylo dobrze akceptowane przez wigkszos¢ chorych, odsetek przerw w leczeniu
spowodowanych trudnosciami w aplikacji Zrédta byt stosunkowo duzy, jednak byly to przerwy krétkotrwate a problemy szybko
usuwane przez personel. Przerwy w leczeniu byly krétsze w przypadku obecnosci dobrze wyszkolonego personelu
potrafigcego samodzielnie wyjasdnic ich przyczyne. Stata obecno$¢ przy pacjencie lekarza lub fizyka nie byta niezbednie
konieczna, chociaz byli oni dostepni telefonicznie. ‘

36/ Brachyterapia pulsacyjna (BT PDR) z zastosowaniem aplikatoréw
Normana Simona chorych na raka trzonu macicy nie kwalifikujg-
cych si¢ do leczenia operacyjnego
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Wstep i cel pracy: Podstawowa metodg leczenia chorych na raka trzonu macicy jest radykalny.zabieg operacyjny. U wielu
chorych w tej grupie wystepuja jednak réwnoczesnie schorzenia internistyczne - choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
uktadu oddechowego, choroby metaboliczne lub zwyrodnienie uktadu kostno-stawowego, ktére w 3.5-9% przypadkdow
nie pozwalaja na wykonanie zabiegu operacyjnego. U tych chorych jedynym mozliwym leczeniem jest radioterapia. W pracy
przedstawiono wlasne doswiadczenia dotyczace brachyterapii PDR Ir 192 z zastosowaniem domacicznych aplikatoréow
Normana Simona u chorych na raka trzonu macicy leczonych w Klinice Onkologii i Radioterapii AM w Gdansku w latach 2000
-2004.

Materiat i metody: Ogétem BT PDR zastosowano u 9 chorych w wieku od 72 do 92 lat, ktdre ze wzgleddw internistycznych
nie kwalifikowaly sie do leczenia operacyjnego, z wyjatkiem jednej chorej, u ktdrej zastosowano BT przedoperacyjng. U 5 cho-
rych zastosowano jedyne BT w dawce catkowitej 50-65 Gy (4-6 aplikacje), a u 3 dawke 20 Gy w 2 aplikacjach oraz dodatko-
wo teleterapie w dawce -50 Gy (dawka frakcyjna 2 Gy). Stosowano 2.5 Gy/ puls powtarzany co godzine.

Wyniki: Tolerancja leczenia byta bardzo dobra. W okresie obserwaciji trwajacej od 3 do 45 miesiecy (mediana 28 miesiecy),
u zadnej chorej nie doszto do pdZznych odczyndw popromiennych ze strony pecherza moczowego lub odbytnicy. 5 chorych,
w tym chora operowana, po leczeniu BT PDR, czuje sig dobrze i nie stwierdza sie u nich nawrotu choroby. U 2 chorych doszio

Rep Pract Oncol Radiother 9($2)2004 8277



Wystagpienia plakatowe

do wznowy miejscowej, odpowiednio po 2.5 i po prawie 4 latach po zakoriczeniu leczenia. Jedna chora zmarta z powodu
wspdtistniejacego raka piersi. Jedna chora zmarta wkrétce po ukoriczeniu leczenia.

Whiosek: Wstepne wyniki wskazujg na dobrg tolerancje wewnagtrzmacicznej brachyterapii PDR z zastosowaniem aplikatoréw
Normana Simona u chorych na raka trzonu macicy nie kwalifikujgcych sie do leczenia operacyjnego. U czesci chorych meto-
data pozwala uzyskac dlugotrwate przezycie bez cech nawrotu.

37/ Okotooperacyjna brachyterapia pulsacyjna (BT PDR) jako metoda
podwyzszenia dawki na loze po guzie u chorych na raka piersi leczo-
nych zzachowaniem narzadu
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Cel pracy: Wstepna ocena okolooperacyjnej BT PDR ze $rédoperacyjnym umieszczeniem prowadnic w obszarze lozy
po usunigtym guzie u chorych na raka piersi leczonych z zachowaniem narzadu (ang. breast-conserving therapy, BCT).
Materiat i metody: Przedstawiono materiat 53 chorych na raka piersi (T1-3NO-1MO, w wieku 38-64 lat) poddanych BCT,
u ktdrych jako boost na loze po usunietym guzie zastosowano BT ze $rédoperacyjnym wprowadzeniem migkkich prowadnic.
U 7 chorych z guzem T2-3 przed BCT zastosowano chemioterapie. Zabieg operacyjny stanowit pierwotne leczenie (30 cho-
rych) lub poszerzenie marginesu po uprzedniej biopsiji ekscyzyjnej (23 chorych). Za wyjatkiem 9 chorych, u ktérych nie stwier-
dzono w czasie zabiegu zmian przerzutowych w wezle wartowniczym, réwnoczesnie dokonano usuniecia pachowych weziéw
chtonnych. Podczas zabiegu dokonywano rekonstrukeiji gruczotu. BT w dawce 15 Gy (1 Gy/puls/godz.) rozpoczynano
nastgpnego dnia, a napromienianie piersi wigzkg zewnetrzng (RT) - po 1-4 tygodniach. Stosowano aparat microSelectron
PDR zawierajgcy Zrodio 192 Ir. Rozklad dawki w obszarze implantu wyznaczano komputerowo przy uzyciu systemu plano-
wania PLATO, stosujgc optymalizacje geometryczng objetosciowa. Plany leczenia oceniano na podstawie naturalnego histo-
gramu.

Wyniki: Umieszczenie prowadnic do BT przedtuzalo zabieg o ok. 20 minut. U 51 chorych (96%) zastosowano implant
2-plaszczyznowy z uzyciem 5-13 prowadnic (mediana 9). Srednia objeto$é leczona (V100) wynosita 34.4 cmd, Zabiegowi nie
towarzyszyto zwigkszone krwawienie. BT PDR byla bardzo dobrze tolerowana. Martwica tluszczowa z koniecznoscig powtdr-
nego wyciecia tkanek wystgpita u 1 chorej, co spowodowalo opdznienie RT wigzkg zewnetrzng o miesigc. W okresie obser-
wacji od 3 do 25 miesigcy nie ujawniono nawrotu miejscowego raka, u 2 chorych wystapity przerzuty odlegle i u 1 chorej - rak
wdrugiej piersi.

Whioski: Okotooperacyjna BT PDR jest prosta, dobrze tolerowana metoda podania dodatkowej dawki w BCT. Srddopera-
cyjne umieszczenie prowadnic umozliwia doktadne wyznaczenie obszaru wysokiej dawki, co zmnigjsza ryzyko bledu loka-
lizacyjnego.

38/ Zastosowanie indywidualnych aplikatoréow w brachyterapii pulsa-
cyinej nowotworéw regionu gtowy i szyi

A. Ziemlewski', T. Sawicki?, K. Serkies?, J. Zienkiewicz', J. Jassem?

'Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, 2Klinika Onkologii i Radioterapii, Akademia Medyczna, Gdarisk

Rep Pract Oncol Radlother 2004;9(S2):278-9, wystaplenie plakatowe

Wstep: Brachyterapia pulsacyjna (BT PDR) tgczy zalety radiobiologiczne metody LDR oraz techniczne metody HDR. Z tych
powodow jest szczegdinie przydatna w przypadkach powtdrnej radioterapii, obarczonej wysokim ryzykiem powiktari. Obok
popularmnych technik srédjamowych i rédtkankowych BT stosuje sie takze BT kontaktowa, ktéra wymaga sporzadzenia
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